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ANALIZA TELESNE TEMPERATURE DOJENČKOV MED VADBO V VODI  
 
Nina Šrimpf 
 
IZVLEČEK  
 
Strokovnjaki so uvedli plavanje dojenčkov, s čimer so dosegli, da se štirimesečni dojenčki 
samostojno gibajo v vodi, še preden shodijo. Zgodnji začetki plavanja pomembno vplivajo na 
otrokov telesni, psihični, socialni in čustveni razvoj. Med telesno dejavnostjo v aktivnih 
skeletnih mišicah zaradi povečane oksidacije hranil, močno naraste proizvodnja toplote 
(Lenasi, 2014). Zato smo želeli ugotoviti, kaj se dogaja s telesno temperaturo dojenčkov med 
vadbo v vodi po Fredovi metodi, če dojenčke polijemo po glavi ali ne in če med meritvami 
uporabljajo hlačke iz neoprena ali zgolj vodne pleničke. Rezultate raziskave smo želeli 
uporabiti za pripravo takšne vadbe, kjer dojenčkom telesna temperatura med vadbo v vodi ne 
pada. Meritve smo izvedli v malem bazenu Fakultete za šport v Ljubljani znotraj 10- urnega 
tečaja plavanja dojenčkov na 13 dojenčkih, starih od 8 do 12 mesecev s povprečno starostjo 9,1 
meseca. 5 merjencev je med vadbo v vodi, ki traja 30 min, uporabljalo hlačke iz neoprena, 
ostalih 8 pa pleničke, ki so namenjene za uporabo v vodi. Temperatura vode, v kateri je bila 
vadba izvedena, se je med meritvami gibala med 32,1 °C in 32,7 °C s povprečno temperaturo 
32,3 °C. Telesno temperaturo smo dojenčkom merili vsakih 5 minut od vstopa v garderobo do 
odhoda, in sicer v levem ušesu s pomočjo ušesnega termometra Braun ThermoScan. Ugotovili 
smo, da prihaja do pomembnih razlik v telesni temperaturi med časi meritev, da polivanje 
dojenčkov po glavi povzroči večji padec telesne temperature dojenčkov, kot če jih po glavi ne 
polivamo, in da telesna temperatura dojenčkov, ki so nosili hlačke iz neoprena ni celotno vadbo 
višja v primerjavi z dojenčki, ki uporabljajo vodne pleničke.  
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ANALYSIS OF BABY'S BODY TEMPERATURE DURING WATER EXCERSISE 
 
Nina Šrimpf 
 
ABSTRACT 
 
Experts have introduced infant swimming, which means that four-month-old babies are able to 
independently move in the water even before they learn how to walk. Early beginnings of 
swimming have a significant influence on children's physical, psychological, social and 
emotional development. During physical activity in active skeletal muscles due to increased 
oxidation of nutrients, the production of heat greatly increases, so we wanted to find out what 
is happening with the body temperature of infants during exercise in the water, if infants are 
spilled with water on the head or not and if during workout they use pants made of neoprene or 
just water diapers. We wanted to use the results of our research to produce an exercise where 
the infant's body temperature does not fall during exercise in the water. The measurements were 
carried out in a small pool of the Faculty of Sport in Ljubljana, within a 10 - hour swimming 
course for infants, on 13 infants aged 8-12 months, with average age 9,1 months. 5 of them 
were using pants made of neoprene and the other 8 used water diapers. The temperature of the 
water in which the exercise was carried out ranged between 32.1 ° C and 32.7 ° C, with average 
water temperature 32,3°C. During the measurements. Baby's body temperature was measured 
every 5 minutes from the entrance in the wardrobe to the departure, in the left ear using the 
Braun ThermoScan ear thermometer. We found that there are significant differences in body 
temperature between the times of measurements,  that spilling infants head with water leads to 
a greater drop in body temperature, than if they are not spilled over the head and that the body 
temperature of babies carrying neoprene pants is not higher the whole exercise than in infants 
using water diapers. 
  
KAZALO VSEBINE 
 
1. UVOD ............................................................................................................................... 11 
1.1. RAZVOJ OTROKA .................................................................................................. 12 
1.1.1. Gibalni razvoj po rojstvu .................................................................................... 12 
1.1.2. Duševno - socialni razvoj otroka po rojstvu ....................................................... 18 
1.1.3. Vloga staršev ...................................................................................................... 20 
1.2. PLAVANJE DOJENČKOV ...................................................................................... 22 
1.2.1. Zgodovina plavanja dojenčkov .......................................................................... 22 
1.2.2. Programi učenja plavanja dojenčkov v svetu ..................................................... 23 
1.2.3. Fredov program učenja plavanja dojenčkov ...................................................... 24 
1.2.4. Primerjava klasične metode učenja plavanja in Fredove metode učenja plavanja
 29 
1.2.5. Pomen zgodnjega plavanja ................................................................................. 29 
1.2.6. Vpliv plavanja na telesni razvoj ......................................................................... 30 
1.2.7. Vpliv plavanja na psihološki razvoj ................................................................... 31 
1.2.8. Vpliv plavanja na socialni razvoj ....................................................................... 32 
1.3. TERMOREGULACIJA ............................................................................................. 32 
1.3.1. Zgradba termoregulacijskega sistema ................................................................ 36 
1.3.2. Normalna telesna temperatura ............................................................................ 37 
1.3.3. Termoregulacija in telesna dejavnost ................................................................. 37 
1.3.4. Termoregulatorne razlike med odraslimi in otroci ............................................. 38 
1.3.5. Termoregulacija v vodi ...................................................................................... 40 
1.3.6. Termoregulacija v vodi s potopitvijo glave ........................................................ 42 
1.3.7. Termoregulacija dojenčka .................................................................................. 42 
1.3.8. Temperatura vode za dojenčke ........................................................................... 43 
1.4. KOPALNA VODA .................................................................................................... 43 
1.4.1. Definicija kopalne vode ..................................................................................... 43 
1.4.2. Značilnosti bazenske vode.................................................................................. 44 
1.4.3. Vzdrževanje kakovosti bazenske vode ............................................................... 44 
1.5. CILJI .......................................................................................................................... 45 
1.6. HIPOTEZE ................................................................................................................ 45 
2. METODE DELA .............................................................................................................. 47 
2.1. PREIZKUŠANCI ...................................................................................................... 47 
2.2. PRIPOMOČKI ........................................................................................................... 47 
2.3. POSTOPEK ............................................................................................................... 48 
2.3.1. Način zbiranja podatkov ..................................................................................... 48 
2.3.2. Statistična analiza podatkov ............................................................................... 51 
3. REZULTATI ..................................................................................................................... 52 
4. RAZPRAVA ..................................................................................................................... 62 
5. SKLEP .............................................................................................................................. 65 
6. VIRI .................................................................................................................................. 67 
7. PRILOGE .......................................................................................................................... 74 
7.1. PRILOGA 1 ............................................................................................................... 74 
7.2. PRILOGA 2 ............................................................................................................... 75 
 
KAZALO SLIK 
 
Slika 1. Sredica in plašč telesa pri različnih temperaturah okolice  ......................................... 33 
Slika 2. Radiacija  ..................................................................................................................... 34 
Slika 3. Evaporacija .................................................................................................................. 34 
Slika 4. Kondukcija .................................................................................................................. 34 
Slika 5. Konvekcija .................................................................................................................. 35 
Slika 6. Sestava termoregulacijskega sistema .......................................................................... 36 
Slika 7. Termometer-ThermoScan IRT 3030 Braun  ............................................................... 48 
Slika 8. Termometer s katerim smo merili temperaturo. .......................................................... 49 
Slika 9. Polivanje dojenčka po glavi in zatilju ......................................................................... 50 
Slika 10. Merjenje telesne temperature dojenčka ob robu bazena. .......................................... 50 
Slika 11. Nihanje telesne temperature po in brez polivanja dojenčkov z vodo........................ 53 
Slika 12. Nihanje telesne temperature po polivanju dojenčkov z vodo ................................... 54 
Slika 13. Nihanje telesne temperature brez polivanja dojenčkov z vodo ................................. 55 
Slika 14. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji neoprenskih hlač in po polivanju z 
vodo .......................................................................................................................................... 58 
Slika 15. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji neoprenskih hlač brez polivanja z 
vodo .......................................................................................................................................... 59 
Slika 16. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji pleničk in ob polivanju z vodo ... 60 
Slika 17. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji pleničk brez polivanja z vodo .... 61 
 
KAZALO TABEL 
Tabela 1 Najpogosteje opaženi refleksi pri novorojenčkih in dojenčkih (prirejeno po Piek, 
2006 in Berk, 1991). ................................................................................................................. 14 
Tabela 2 Tehnični podatki termometra .................................................................................... 48 
Tabela 3 Primerjava telesne temperature dojenčkov brez in po polivanju z vodo ................... 52 
Tabela 4  Primerjava med nošnjo neoprenskih hlačk ali pleničk v spremembi telesne 
temperature dojenčkov po polivanju z vodo ............................................................................ 56 
Tabela 5 Primerjava med nošnjo hlač ali pleničk v spremembi telesne temperature dojenčkov 
brez polivanja z vodo ............................................................................................................... 57 
 
 
 
11 
 
1. UVOD 
 
Že od samega začetka človeštva je voda eden pomembnejših elementov, saj brez nje ni 
življenja. Ni naključje, da so prve civilizacije nastale ravno ob vodi, kjer je bila pestra ponudba 
rastlinskega in živalskega sveta. Voda pa je s poplavami in oviranjem preseljevanja ljudstev, 
predstavljala tudi oviro in nevarnost, zato je znanje plavanja človeku olajšalo ali rešilo življenje. 
Plavanje se je skozi zgodovinska obdobja spreminjalo in pridobivalo pomen (Dragan, 2003). 
Ljudje so se vedno bolj zavedali, kako pomembno je znanje plavanja. Iz boja za preživetje se 
je plavanje razvilo v kulturno vrednoto višjih slojev in pomembno vojaško znanje do gibanja, 
ki se ga danes lahko nauči skoraj vsak posameznik, ne glede na socialni status (Šajber, 2006).  
Plavanje sodi med gibanja, ki jih ni mogoče pridobiti z drugimi vsakodnevnimi dejavnostmi, 
kot so: hoja, tek, lazenje, plazenje ipd. Človek se premikanja v vodi nauči sorazmerno hitro, 
proces učenja plavalne tehnike pa je dolgotrajnejši, zato je treba z učenjem začeti pravočasno. 
Plavanje se od drugih oblik gibanja razlikuje zaradi posebnega okolja, v katerem se izvaja, saj 
ima voda kar 780-krat večjo gostoto od zraka (Kapus idr., 2011). 
Šajber (2006) navaja, da vadba v vodi pripomore k ohranjanju zdravja na drugačen način kot 
druge športne dejavnosti, saj moramo ohranjati ravnotežje brez čvrste podlage, možnosti za 
dihanje so otežene, spremenjeno je zaznavno gibalno delovanje, predvsem pa skelet ni pod 
vplivom velikih obremenitev. Gibanje v vodi povzroči bolj intenzivno delovanje notranjih 
organov, perifernega krvnega obtoka, kakovostnejše delovanje pljuč in srčno-žilnega sistema 
pa navaja tudi Findak (1981). Prav tako pa je vadba v vodi najprimernejša oblika vadbe za 
bolnike z astmo, saj okolje pokritega bazena zagotavlja zrak, ki je brez prašnih delcev, primerno 
topel in vlažen (Šajber, 2006). Diem, Lehr, Olbrich in Undeutsch so leta 1980 v svoji raziskavi 
dokazali, da se otroci, ki zgodaj začnejo s plavanjem, hitreje prilagajajo spremembam, dlje časa 
koncentrirajo in opravijo teste inteligentnosti uspešnejše kot otroci, ki plavanja v otroštvu niso 
obiskovali.  
Voda je človekovo osnovno okolje, saj se človek od spočetja razvija v tekočini. Že v plodnici 
je otrok varno oblit s toplo, prijetno tekočino in je povsem običajno, da ima rad vodo. Gibanje 
zarodka in novorojenčka je refleksno, zato znajo novorojenčki z refleksnim gibanjem lebdeti 
na vodni gladini. Z razvojem možganske skorje se vedno več refleksov inhibira, zavestno 
gibanje pa je še preslabo opredeljeno, tako da se mora otrok v kasnejših življenjskih obdobjih 
naučiti plavati (Kapus idr., 2011). 
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1.1. RAZVOJ OTROKA 
 
Otroci se ne razvijajo enako, zato ne moremo postaviti kakšnih trdnih mejnikov otrokovega 
psihomotoričnega razvoja. Novorojenec ni miniatura odraslega, njegova glavica je v primerjavi 
s telesom zelo velika, vrat pa zelo majhen. Možgani so v dojenčkovi glavi skrbno zavarovani, 
zato je v tem razvojnem obdobju njihova glava tako velika. Dojenček se v prvem letu starosti 
tako telesno kot duševno naglo razvija, njegovi možgani pa so najpomembnejša fiziološka 
osnova za njegov zdrav in normalen duševni razvoj. Poudariti moramo, da ima novorojenček, 
čeprav je na videz hudo nebogljen, veliko prirojenih reakcij, ki so mu potrebne za ohranitev 
njegovega življenja. Najpomembnejše so tiste, ki mu omogočajo dihanje, hranjenje, izločanje, 
da se oklepa matere in da se zmore premakniti iz neugodne v ugodnejšo lego. Novorojenčki se 
med seboj zelo razlikujejo, eni so živahni drugi mirni, eni reagirajo na neprijetne dražljaje zelo 
burno, drugi umirjeno. Tako kot se od prvega tedna dalje spreminja otrokova lega in drža, tako 
se razvijajo tudi njegove duševne sposobnosti. Telesni in duševni razvoj pa sta pri otroku 
vzporedna, zato ju ne moremo povsem ločiti (Bergant, Čerin in Koren, 1989).  
Otrokov spol ter dedne lastnosti očeta, matere in njunih potomcev se določajo s kromosomi. 
Tako so že ob spočetju določene nekatere lastnosti otroka, kot so barva las in oči, postava, 
višina, ipd. Na dedno zasnovo pa vplivajo pozitivni in negativni vplivi okolja (Bergant, 1989). 
Poznamo štiri komponente okolja, ki vplivajo na razvoj otroka: fizično, kemično, senzorično in 
družbeno-emocionalno okolje. Dogodki in dražljaji iz vseh štirih okolij lahko spremenijo potek 
in izid razvojnih procesov (Graven in Browne, 2008).  
Vsi otroci se telesno razvijajo v enakem zaporedju, nekateri gredo po tej poti hitreje, drugi 
počasneje. Podobno kot tekači in kolesarji, ki se vsi odpravijo na isto progo, nekateri s hitrejšim 
tempom, drugi s počasnejšim, tretji z bolj enakomernim, vsi pa pretečejo oz. prekolesarijo 
enako pot. Popolnoma normalen dojenček je zato lahko več tednov pred ali za drugim 
dojenčkom, toda novim telesnim veščinam se bosta oba privajala v enakem zaporedju (Leach, 
1991).  
 
 
1.1.1. Gibalni razvoj po rojstvu 
 
Od prenatalnega obdobja naprej gibalni razvoj poteka po dveh načelih. Po cefalokavdalnem 
načelu, ki pomeni, da razvoj poteka v smeri od glave navzdol, zato dojenček najprej nadzoruje 
glavo, nato zgornje okončine in trup, na koncu pa spodnje okončine. Tako zmore dojenček prej 
držati glavo pokonci, kot se plaziti. Drugo načelo pa je proksimodistalno. Po tem načelu razvoj 
poteka od osrednjega dela k bolj oddaljenim delom telesa, tako dojenčki najprej usvojijo 
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različne gibe iz ramen, nato iz komolca, zapestja in šele na koncu gibe prstov (Marjanovič 
Umek, Zupančič, Kavčič in Fekonja, 2004).  
Gibalni razvoj je odraz zorenja, ki določa univerzalno sosledje razvoja posameznih gibalnih 
sposobnosti ter posameznikovih izkušenj. Nanj vplivajo predvsem genetski, pa tudi okoljski 
dejavniki (Kozar, 2003, v Marjanovič Umek idr., 2004). Proces učenja, določena raven 
razvitosti otrokovega mišičja, živčnega in zaznavnega sistema je potrebna za razvoj novih 
gibalnih sposobnosti. Torej tudi okolje s svojimi značilnostmi vpliva na gibalni razvoj, iz česar 
lahko sklepamo, da lahko gibalni razvoj spodbudimo tudi z učenjem (Marjanovič Umek idr., 
2004). Kako učenje zgodnjih gibalnih sposobnosti vpliva na to, kdaj otrok shodi, so ugotavljali 
Zelazo, P. R., Zelazo N. A. in Kolb (1972). Z dojenčki so izvajali vaje stopanja in ti dojenčki 
so shodili prej kot dojenčki, ki zgodnjega učenja stopanja niso obiskovali. Ugotovili so, da so 
učinki zgodnjega učenja specifični in se ne prenašajo na razvoj drugih gibalnih sposobnosti. 
Avtorji prav tako poudarjajo, da je pomemben tudi čas učenja in da obstajajo obdobja 
občutljivosti, ki predstavljajo optimalen čas za najuspešnejše učenje novih gibalnih 
sposobnosti.  
Otrok se uči nove gibalne sposobnosti s poskusi in napakami (po naključju preizkuša različne 
gibe), s posnemanjem (opazuje gibanje modela, po navadi starša) ali pa z vodenjem in 
nadzorom (otroku pokažemo neko gibalno sposobnost ter preverjamo in popravljamo njegovo 
izvedbo). Različni materiali, ki jih otroku nudijo starši prav tako spodbujajo in usmerjajo 
gibalni razvoj (gugalnice, sestavljanke, punčke …) (Marjanovič Umek idr., 2004).  
V različnih kulturah, različno gledamo na zgodnji gibalni razvoj otrok. Na primer na Jamajki, 
starši vsaki dan izvajajo z dojenčki različne rutinske dejavnosti za krepitev otrokovih mišic 
(Hopkins in Westra, 1990). V zahodnih kulturah na primer starši svoje otroke k čim hitrejši hoji 
vzpodbujajo s hojicami, medtem ko imajo v severnoameriških plemenih dojenčke cel dan 
povite, kar jim onemogoča prosto gibanje. Vendar strokovnjaki razlagajo, da pri tej tehniki 
dojenčki mišice napenjajo statično oziroma izometrično ter na ta način razvijajo mišice, ki so 
potrebne za hojo, tako da ti dojenčki shodijo pri približno enaki starosti kot dojenčki, ki niso 
poviti (Valsiner, 2000). Medkulturne razlike se s starostjo otrok zmanjšujejo in večina otrok 
doseže mejnike v gibalnem razvoju ne glede na to, iz katere kulture prihajajo (Marjanovič 
Umek idr., 2004).  
 
REFLEKSI 
 
Strokovnjaki reflekse opredeljujejo kot nenamerna gibanja, ki jih na splošno sprožijo določeni 
dražljaji (dotik, svetloba, zvok, sprememba telesnega položaja). Za reflekse so značilni odzivi, 
med dražljajem in odzivom pa obstaja kratka latenca. Refleksi ne morejo biti naučeni in se ne 
utrudijo, nadzorujejo pa jih subkortikalni možganski centri. Pri dojenčkih opazimo tako 
imenovane zgodnje reflekse, ki imajo prilagoditveno funkcijo. Nekateri refleksi naj bi 
omogočali preživetje, medtem ko drugi danes nimajo več te funkcije. Zgodnji refleksi se pri 
dojenčkih pojavijo zato, da so dojenčki in novorojenčki zaščiteni pred škodljivimi dražljaji ter 
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sodelujejo pri nadzoru čustvenega razburjenja dojenčkov (npr. sesalni refleks). Običajno se 
pojavijo v zadnjih štirih mesecih prenatalnega obdobja, večina pa jih izzveni do dvanajstega 
meseca starosti (Marjanovič Umek idr., 2004; Piek, 2006). Haywood in Getchell (2001) 
govorita o treh vrstah refleksov: prvinski refleksi, položajni refleksi in gibalni refleksi.  
 
Tabela 1 
Najpogosteje opaženi refleksi pri novorojenčkih in dojenčkih (prirejeno po Piek, 2006 in 
Berk, 1991).  
Vrsta refleksa Refleks Razvojni vzorec Sprožilni 
dražljaj 
Dojenčkov 
odziv 
Prvinski refleksi Morov refleks Od 7. meseca 
gestacijske starosti do 
3. ali 4. meseca. 
Glasen zvok ali 
nenadna izguba 
opore glave in 
vrata. 
Otrok se zdrzne, 
iztegne zgornji in 
spodnji okončini 
ter prste in jih v 
loku zapre proti 
središču telesa, 
upogne hrbet in 
potegne glavo 
nazaj.  
 Prijemalni 
(Darwinov) refleks 
Od 7. meseca 
gestacijske starosti do 
3. ali 4. meseca. 
Dotik dlani. Močen stisk pesti. 
 Refleks Babinskega Od rojstva do 8. ali 
12. meseca starosti 
Rahel dotik 
zunanjega roba 
podplata.  
Otrok razpre prste 
na stopalih in 
stopalo obrne 
navzgor. 
 Iskalni refleks Od rojstva do 3. ali 4. 
meseca. 
Dotik lica ali 
roba ust s 
prstom. 
Otrok obrne glavo, 
odpre usta in začne 
sesati. 
 Sesalni refleks Od rojstva do 3. ali 4. 
meseca. 
Dotik ust. Otrok začne sesati.  
 Stopalni refleks Od 4. meseca starosti 
do 12. meseca. 
Poteg s prsti po 
stopalu. 
Otrok začne krčiti 
prste.  
Položajni refleksi Tonični vratni 
refleks 
Od 7. meseca 
gestacijske starosti do 
3. ali 4. meseca. 
Položitev 
dojenčka na 
hrbet. 
Otrok obrne glavo 
na eno stran 
(običajno v desno), 
iztegne zgornjo in 
spodnjo okončino 
na isti strani ter 
skrči okončini na 
drugi strani (t. i. 
sabljaški položaj).  
 Labirintski 
uravnalni refleks 
Najkasneje v 2. 
mesecu starosti in 
celo življenje. 
Sprememba 
dojenčkovega 
položaja iz 
navpičnega v 
različne smeri 
(naprej, nazaj, v 
stran).  
Otrok postavi 
glavo v vertikalen 
položaj, da bi 
ohranil obraz in 
usta vertikalno. 
 Vratni uravnalni 
refleks 
Najkasneje v 2. 
mesecu starosti in 
celo življenje. 
Premik in 
rotacija 
dojenčkove 
glave. 
Premiku glave 
sledi dojenčkovo 
telo.  
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 Telesni uravnalni 
refleks 
Od 6. meseca starosti 
do 18. meseca. 
Premik 
dojenčkovega 
telesa. 
Premiku 
dojenčkovega 
telesa, sledi glava. 
 Dvižni refleks Od 3. meseca starosti 
do 12. meseca. 
Spust dojenčka 
iz seda nazaj, 
medtem ko ga 
držimo za roke. 
Otrok se poskuša 
povleči nazaj in 
ohraniti vertikalen 
položaj.  
Gibalni refleksi Hodilni refleks Od rojstva do 3. ali 4. 
meseca. 
Otroka držimo 
pokonci, gola 
stopala se 
dotikajo ravne 
površine. 
Otrok začne 
premikati stopala, 
kot da hodi. 
 Refleks plazenja Ob rojstvu do 4. 
meseca starosti. 
Dotik 
dojenčkovih 
podplatov, ko 
leži na trebuhu. 
Otrok stopali obrne 
in ju pritegne, kot 
bi se začel plaziti. 
 Plavalni refleks Od 1. do 5. ali 6. 
meseca starosti. 
Potopitev 
dojenčka v 
vodo ali nad njo 
z obrazom 
navzdol. 
Otrok začne 
izvajati usklajene 
gibalne gibe, 
običajno zadrži 
tudi zrak.  
 
MEJNIKI RAZVOJA OD 5. DO 8. TEDNA STAROSTI 
 
V tej starosti že večina dojenčkov obvladuje reflekse do določene mere. Sunkovite gibe zdaj 
zamenjajo nekoliko nadzorovani gibi rok in nog. Otrok lahko leži na hrbtu in kroži z rokami in 
nogami, kot da bi vozil kolo. Če se s predmetom, ki otroka zanima, dotaknemo otrokove ročice, 
se roka, ki smo se je dotaknili, sunkovito premakne proti predmetu. Preden je otrok pripravljen 
zagrabiti predmet, so sestavine tega giba pripravljene že veliko prej. V tej starosti že dojenček 
uspešno obrne glavo na stran oziroma v smer, kamor želi in vtakne pest v usta, da se pomiri. 
Približno dva meseca traja, da dojenček obvlada svoje gibe. Če dojenčka potegnemo za 
iztegnjeni ročici v sedeč položaj, glavica za kratek čas zastane, med samim sedenjem pa je 
sposoben glavico zadržat za minuto ali več. Na trebuhu že dvigne glavico, pogleda naokrog in 
sprosti dihalne poti. Refleks avtomatske hoje še lahko izzovemo v stoječem položaju, vendar 
dosti težje kot takoj po rojstvu. Vedno bolj je opazno ugašanje refleksov, ki so bili prisotni ob 
rojstvu in prevladovanje hotenega vedenja (Brazelton, 1999).  
 
V tej starosti vzbujajo zanimanje v dojenčkih tudi viseči predmeti, ki jih opazuje vsakič dlje, 
celo bori se proti spancu, da bi lahko še malo dlje opazoval zanimivi predmet. Enako zanimivo 
mu je opazovati roki pred očmi, s tem vadi povezave med gibanjem in vidom ter mu to pomaga, 
da pri starosti štirih ali petih mesecev uspešno seže po predmetu. Ko začne otrok uspešno segati 
po predmetih, vemo, da nadzoruje natančno delo na obrobju svojega vidnega polja (Brazelton, 
1999).  
 
MEJNIKI RAZVOJA OD 4. DO 6. MESECA STAROSTI 
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Otrok se začne že v petem mesecu poigravati s tem, kar zna. Jokati zna tako, da počaka, ali se 
bo kdo odzval in prišel k njemu, sicer bo zajokal še enkrat. V kognitivnem procesu je to velik 
korak, poznamo ga pod imenom vzročnost: če nekaj storim, bom dosegel določeno posledico. 
Starši večkrat to vrstno manipulacijo joka pripisujejo dejstvu, da otroku rastejo zobje ali da je 
utrujen ali pa da »so ga preveč razvadili«. Z razvojem sposobnosti manipulacije pri otrocih se 
razvije nov razburljiv dialog. Kašljanje, kihanje, davljenje, cviljenje se začenja kot raziskovalno 
vedenje. Otrok postopoma obvlada spretnost in jo uporablja po svoji volji (Brazelton, 1999). 
Med učenjem gibalnih spretnosti in mišljenja v tej starosti ni mogoče razlikovati. Pri štiri do 
pet mesecev starosti, se dojenček skuša naučiti sedenja in uporabe rok, da bi lahko premikal 
predmete. Ko se nauči ene spretnosti, se njegovemu raziskovanju odprejo novi svetovi. Ko 
starši vlečejo otroka za roke v sedeč položaj, se otrok sam napne, da bi se dvignil. Pri petih 
mesecih ga lahko na čisto trdnih nogah postavite pokonci, tako zelo se trudi. Ob delnem 
opiranju na noge, pa začne otrok uriti tudi stegovanje nog v kolenih, ki postaja vedno bolj 
ritmično, izgleda pa kot da otrok »skače«. V tej starosti so dojenčki skrajno neučakani in prav 
nezadovoljstvo otrok je tista sila, ki jih priganja k učenju. Otrok se približuje sposobnosti 
igranja s predmeti, ko se nauči prenašati predmete iz ene roke v drugo (Brazelton, 1999).   
Pri starosti štiri do pet mesecev, mnogi otroci ugotovijo, da dobijo več opore, če noge skrčijo 
tako, da se lahko odrivajo s stopali in ne koleni. Ob istem času se običajno naučijo dvigniti 
glavo in ramena tako, da se upirajo na roke in ne na komolce. Otroci so zdaj pripravljeni na 
plazenje, vendar še ne znajo povezati obeh elementov ter se hkrati dvigniti na roke in kolena 
(Leach, 1991). V naslednjih dveh mesecih bo otrok poskušal obvladati sedenje. Najprej bo sedel 
z zaokroženim hrbtom, pri šestih mesecih pa bo hrbet že čvrstejši, otrok bo znal hrbet izravnati 
in obvladal bo ravnotežje v smeri naprej/nazaj, še vedno pa bo potreboval roki za ravnotežje. V 
šestem mesecu ga bodo starši že morda lahko za nekaj trenutkov posadili na tla in odmaknili 
roke. Na vrsti so pomembne učne naloge: poseganje po predmetih, podajanje predmetov iz ene 
v drugo roko in preizkušanje predmetov z usti. Njihova najpomembnejša igrača v tej starosti so 
ročice, ki jih raziskuje s prsti druge roke. Kaj pomeni premikanje, otrok ugotovi, ko se prevrne 
iz leže na trebuščku ali sedečega položaja. Prvič uskladi gibanje rok in nog, s tem obnovi 
refleksne plavalne gibe, ki pa so nam znani že iz prvih mesecev življenja. Dojame, kaj pomeni 
gibanje po kolenih in komolcih, kar imenujemo kobacanje. Najprej se nauči odrivati nazaj, kar 
je stran od svojega cilja in povzroči veliko nezadovoljstvo pri otroku. Prav nezadovoljstvo pa 
ga žene k nadaljnjemu učenju (Brazelton, 1999).  
Od štirih do šestih mesecev že lahko otrok osredotoči pogled na predmete v vsakršni 
oddaljenosti in jim v vse smeri s pogledom tudi sledi. Pri šestih mesecih že seže naravnost z 
roko po predmetu. V tem obdobju se tudi nauči predmet prijemati, najprej seže z razširjeno roko 
k predmetu, ko se ga dotakne, pa sklene prste okrog predmeta. Več zanimivih stvari kot otroku 
ponudimo in pokažemo, prej se nauči seči naravnost po predmetu (Leach, 1991).  
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MEJNIKI RAZVOJA OD 7. DO 12. MESECA STAROSTI 
 
Pri sedmih mesecih otroku roki nista več potrebni za podporo in nekaj časa lahko drži hrbet 
vzravnan. Še vedno pa roki ne delujeta samostojno, ker v tem primeru padeta na stran. Dojenček 
se previdno igra v novem, vznemirljivem položaju tako, da so igračke pred njim, saj ve, da če 
pade, se sam ne more postaviti nazaj v sedeč položaj. Vzporedno s sedenjem se razvijajo tudi 
druge gibalne sposobnosti. Pri tej starosti postaja otrok tudi vedno bolj spreten z rokami. Pri 
prenašanju predmetov iz ene ročice v drugo, raziskuje predmete s prstki, pri tem pa se palec in 
kazalec postopoma ločita in razvijata za zahtevnejše spretnosti. Večina sedem mesecev starih 
otrok se začne plaziti po trebuhu. Naučijo se spraviti v trebušni položaj in gibati naprej po 
trebuščku (Brazelton, 1999).  
Pri osmih mesecih že otrok sedenje dobro obvlada, je sproščen, v trupu se že zvija in nagiba v 
različne smeri, preizkuša, kaj vse še zmore in tudi če pade, se mu z dosti truda uspe dvigniti 
nazaj v sedeč položaj. Pediatri znajo oceniti, kako dolgo že zna otrok sedeti. Če ima otrok roki 
na miru, se je ravnokar naučil sedeti. Če se že obrača in nagiba vstran, pomeni, da sedi že vsaj 
en mesec in če se zna iz ležečega položaja sam usesti, dokazuje, da obvlada telo tako sede kot 
pri plazenju in da zna sedeti že vsaj dva meseca. Osem mesecev star otrok že zna uporabljati 
palec in kazalec v pincetnem prijemu za dvigovanje majhnih predmetov. Med raziskovanjem 
te nove sposobnosti ga zanima prav vse, s tal in površin dviguje vsakršne majhne predmete, ki 
jih uzre. Vse, kar najde, tudi nese v usta, da bi predmet še bolje spoznal, zato je to tudi čas, ko 
mora biti dojenčkovo okolje temeljito počiščeno in pregledano. Razumeti moramo, da je pred 
to sposobnostjo otrok svet lahko raziskoval le z očmi in usti, sedaj pa lahko nove stvari spoznava 
tudi z rokami. Pri tej starosti dojenček plazenju naprej dodaja nove sestavine: spravi se na vse 
štiri, ziblje se naprej in nazaj, plosko pade na trebuh in obraz (Brazelton, 1999).   
Pri devetih mesecih se začnejo otroci učiti samostojne stoje in karkoli mu ponudimo, se bo že 
prijel in vlekel pokonci. Ko mu končno uspe doseči stojo, bo vztrajal v tem položaju tako dolgo 
kot lahko. Njegov končni cilj pa je gibanje, zato se tudi otrok, če mu ponudimo hojico, hitro 
nauči, kako porivati stvar naprej ali pa se ob pohištvu pomikati vstran. Zapleteno zaporedje 
gibov: iz leže na trebuhu v sed in nato v stojo, se otroci naučijo v samo devetih mesecih 
(Brazelton, 1999). V tem obdobju dojenček preneha s plesnimi gibi, ki jih je razvil v stoji ob 
različnih podpornih ploskvah, in začne postavljati eno nogo pred drugo. Sam naredi po dva 
koraka do staršev, kasneje pa se sesede. Če ga pa držimo tako, da ima noge trdno na tleh, pa 
naredi nekaj negotovih korakov (Leach, 1991).  
Pri desetih mesecih se dojenčkova oblast nad lastnimi mišicami razširi in začne obvladovati 
tudi kolena in stopala. Zdaj njegove noge držijo težo celega telesa in otrok razkoračeno drži 
kolena, kljub temu da ga v bokih še malo nese naprej. Torej dojenček zdaj zna stati, vendar še 
ne obvlada ravnotežja (Leach, 1991).  
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Dojenček se postavi na noge nekje na začetku drugega leta, včasih tudi prej in postane malček. 
Ko otrok shodi, se pojavi želja po neodvisnosti, ki jo spremlja negativizem. Povezava in 
medsebojni učinek gibalnega in čustvenega razvoja sta v tem času zelo očitna. Hiperaktiven in 
preobčutljiv otrok pri enem letu starosti pričakuje, da mu nobena bolj zapletena naloga ne bo 
uspela. Ta slika je povsem drugačna od tiste, zagnane, ko se je otrok učil hoditi.  
S hitrim razvojem od sedmega meseca starosti dalje, postaja dojenček vse bolj pozoren na 
človeške glasove, zaveda se razlik med tujimi in znanimi osebami. Ko ga pokličejo starši, on 
jih pa ne vidi, jih nemudoma začne iskati s pogledom. Od njih sprejema mimiko, kretnje in 
govor, kar mu pomaga pri razumevanju njihovih sporočil na njegova ravnanja. Kretnje in 
gibanje z rokami uporablja kot sredstvo komunikacije. V tem obdobju dojenček rad vse 
posnema in v njem se prebuja notranje navdušenje in priznanje za uspeh, ko se loti določene 
naloge. V dvanajstem mesecu se želi otrok, ki je shodil sam odločati o vsem in želi si 
neodvisnosti. V tem obdobju se pri otrocih srečujemo z nenehnimi vedenjskimi izbruhi. Pogosto 
te neobvladane situacije privedejo otroka do grizenja, udarjanja, praskanja. Vemo, da je otrok 
v fazi intenzivnega telesnega razvoja, zato postane preobčutljiv (Brazelton, 1999).  
1.1.2. Duševno-socialni razvoj otroka po rojstvu 
 
Človekov razvoj je izjemen. Že kot organizem, povsem biološko, je človek najbolj zapleteno 
bitje, naš genetski potencial pa orjaški. Človekov živčni sestav je usposobljen za podporo 
najvišjim oblikam duševnega in osebnostnega delovanja. Tako kot se razvija dojenček, se 
razvija tudi njegova osebnost. Če primerjamo novorojenčka z odraslim človekom, se nam zdi 
neoblikovan ali neizrazit, vendar so raziskave pokazale, da se že pri novorojenčku pokažejo 
mnoge značilnosti in razlike, ki niso samo telesne. Te razlike lahko zaznamo tudi v obnašanju 
in duševnosti, pojavijo pa se že zametki poznejših osebnostnih in medosebnih razlik (Musek in 
Pečjak, 2001).  
Naše obnašanje, duševno in osebnostno delovanje, nastaja in se oblikuje pod vplivom večjega 
števila dejavnikov, ki jih delimo v tri skupine: dejavnike dednosti, dejavnike okolja in dejavnike 
samodejavnosti. Dedne zasnove pomenijo začetno stopnjo mehanizmov, ki po biološki poti 
odločajo o smereh in načinih posameznikovega razvoja ter soodločajo pri oblikovanju njegovih 
značilnosti. Vplivi okolja so vse spremembe v naši okolici, ki vplivajo na posameznika, medtem 
ko samodejavnost vključuje tisto delovanje posameznika, ki izvira iz človekovih lastnih 
zavestnih pobud in namer ter se izraža zlasti v novih življenjskih situacijah (Musek in Pečjak, 
2001). 
Ko se osebek rodi, je samo biološko bitje, s socializacijo pa postane družbeno bitje. Nauči se 
misliti, čustvovati, čutiti in delovati kot ljudje v skupini, ki ji pripada, s tem postane eden od 
njih. Socializacija se začne takoj po rojstvu in traja vse življenje. Najpomembnejše obdobje 
socializacije so otroška leta in mladost in ji pravimo primarna socializacija (Musek in Pečjak, 
2001). 
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Dojenčka, malčka in predšolskega otroka ne smemo sprejemati kot fizično telo, temveč kot 
celoto telesa ter z lastnim vedenjem, da je vsak edinstven. Razlike med dojenčki že opazimo na 
prvi pogled. Kažejo se v telesnih, značilnostih, zaznavnih funkcijah, v občutljivosti na bolečino, 
v hitrosti in moči odzivanja na dražljaje, v hitrosti vzpostavljanja pogojnih reakcij, v čustvenih 
reakcijah, v glasnosti in pogostosti oglašanja (Brazelton, 1999).  
V preteklosti so teorije učenja in psihoanalitske teorije predpostavljale, da se otrok rodi 
asocialen, popolnoma odvisen od odzivanja svojih skrbnikov, kar pa ne drži. Sodobna razvojna 
psihologija opisuje temeljne novorojenčkove značilnosti, ki predstavljajo izhodiščno točko 
njegovega povezovanja in sodelovanja s socialnimi partnerji kot preferenco po stimulaciji, ki 
izvira s človekovega obraza in glasu; sposobnost razločevanja med seboj ter med drugimi 
ljudmi; sposobnost identifikacije z drugim človekom; sposobnost posnemanja obraznih izrazov; 
sposobnost primarne intersubjektivnosti, vzajemnega uravnavanja čustvenih izrazov in 
pozornosti (Marjanovič Umek, Zupančič, Lešnik Musek, Fekonja in Kavčič, 2001).  
Zupančičeva (2004) navaja, da je novorojenček socialno bitje, kar lahko prepoznamo iz 
njegovih referenc do dražljajev, ki prihajajo iz okolja. Raje posluša človekov glas kot druge 
zvočne dražljaje in raje gleda človekov obraz kot katerekoli druge vidne dražljaje. Najraje 
gledajo mamin obraz, in sicer zaradi značilnosti v osrednjih potezah obraza. Novorojenčki 
imajo sposobnost posnemanja vedenja ljudi, ki se z njimi ukvarjajo. Isto stari dojenčki v 
različnih kulturah posnemajo različne obrazne izraze odraslih: iztegovanje jezika, odpiranje ust, 
šobljenje ustnic, vesel in žalosten čustveni izraz (Meltzoff in Kuhl, 1994). Najpreprostejša 
oblika posnemanja, ki jo imenujemo mimično posnemanje (namerno ponavljanje vedenja druge 
osebe ne glede na cilj in namere), predstavlja učinkovito sredstvo, s katerim novorojenček 
začenja raziskovati socialni svet. S to obliko posnemanja začne novorojenček tudi vzpostavljati 
socialne odnose z ljudmi, ki skrbijo zanj, tako da si z njimi deli čustvena stanja in vedenje. Med 
dojenčkovim četrtim in šestim tednom starosti se začne pojavljati spontani socialni nasmeh, ki 
se sproži kot odziv na človekov obraz ali na razne detajle na predmetih ali zgolj na prijeten 
zvok (Zupančič, 2004). 
Dojenček se začne v drugem mesecu življenja bolj dejavno vključevati v interakcijo. 
Vzpostavlja stik iz oči v oči, pozorno gleda partnerjev obraz in se nanj odziva z nasmehi ter 
predgovornim vedenjem, kot so premikanje ustnic in jezika, odpiranje ust, ki je sinhronizirano 
s čustvenimi izrazi, gibi rok in vokalizacijo (Trevarthen, 1993).  
V socialni interakciji med dojenčkom in odraslim, med tretjim in četrtim mesecem starosti 
opazimo, t. i. začasni pozitivni umik iz interakcije, kar pomeni, da se dojenček zaveda 
pozornosti partnerja, ki je namenjena njemu (Reddy, Hay, Murray in Trevarthen, 1997). 
Dojenček tudi s samim seboj podobno komunicira kot z odraslimi v tem obdobju, v 
komunikaciji s prvimi vrstniki, pa s precejšnjim razvojnim zamikom. Med najverjetnejšimi 
razlogi za zamik so redke priložnosti dojenčka za stike z vrstniki, interakcijo z dojenčkom 
usklajuje predvsem starš in dojenčkov vrstnik ima nizke spretnosti usklajevanja interakcije v 
primerjavi z odraslim ali starejšim otrokom (Zupančič, 2004). 
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V naslednjih dveh mesecih se dojenček zaveda, da je njegova dejavnost identična tisti, ki jo 
vidi v ogledalu, to imenujemo diferenciacija razumevanja samega sebe (Vasta, Haith in Miller, 
1999). Sočasno pa se začne dojenček vključevati v sodelovalne igrice z odraslim (preproste 
igrice skrivanja, pričakuje nenavadne gibe, kar v njem ustvarja napetost, ko pa jih zagleda, se 
sprosti in nasmehne). Pri komunikaciji je dojenček lahko pozoren le na eno stvar, na primer 
med upravljanjem s predmetom je lahko pozoren le nanj ne pa tudi na igralnega partnerja 
(Zupančič in Cecič Erpič, 1998).  
V socialni komunikaciji med sedmim in osmim mesecem starosti začnejo dojenčki uporabljati 
predmete, ki jih ponujajo drugim in pričakujejo, da jih bo partner takoj zatem vrnil nazaj. Prav 
tako postanejo predmeti, ki jih imajo drugi privlačnejši, kot predmeti, ki jih imajo sami. Pri 
devetem mesecu starosti se pri dojenčkih z vidika socialnega razvoja pojavi niz obnašanj, ki so 
značilna le za človeško vrsto: skupna vezana pozornost, razumevanje sebe in drugih kot 
intencionalnih bitij in posnemanje namere v dejanjih (Zupančič, 2004). 
Igra se od drugi dejavnosti loči po tem, da je namerna, usmerjena na predmete, notranje 
motivirana in da gre za oblikovanje alternativne stvarnosti (Marjanovič Umek in Zupančič, 
2001). Roopnarine in Johnson (1994) navajata različne vrste iger, ki se med seboj razlikujejo s 
spoznavnega in socialnega vidika. Vrste iger se med seboj razlikujejo glede na raven razvojne 
zahtevnosti, vendar vsaka spodbuja določen vidik otrokovega razvoja. Avtorja poudarjata, da 
je igra ključni vidik otrokovega razvoja. V otrokovem razvoju se pojavljajo naslednje vrste iger:  
− funkcijska igra (igra z zaznavno - gibalnimi funkcijami, otrok v njej neposredno 
upravlja predmete in jih raziskuje. Enostavna funkcijska igra se pojavi že pri 
enomesečnem dojenčku, ko otrok neselekcionirano nosi predmete v usta, z razvojem pa 
se spreminja), 
− konstrukcijska igra (v tej igri otrok iz prvin igrač nekaj gradi), 
− simbolna igra (v njej otrok reprezentira nekaj iz stvarnega ali domišljijskega življenja), 
− dojemalna igra (igra, v kateri otrok odraža razumevanje odnosov med predmeti in 
ljudmi), 
− igra s pravili (otrok sprejme vnaprej postavljena pravila in se po njih ravna) (Kavčič, 
2004). 
Mentalno razvitejši partner dojenčka, kot je na primer njegov starš, lahko vodi igro v otrokovo 
območje bližnjega razvoja. Ustvarja igralni okvir, kjer se lahko otrokovo delovanje dvigne na 
višjo spoznavno in socialno raven. To počne z zagotavljanjem ustreznega igralnega materiala, 
strukturiranimi igralnimi situacijami, demonstracijo igralnih dejavnosti, predlogi za igro, 
igralnimi temami itd. (Zupančič, 2001).  
 
 
1.1.3. Vloga staršev  
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Temeljna potreba vsakega novorojenčka je vzpostaviti trdno in čim bolj globoko vez z 
odraslimi, saj je ravno od te vezi odvisno preživetje otroka in njegov razvoj. Med otrokom in 
starši obstaja stik, ki je sposobnost soustvarjanja edinstvenega čustvenega in fizičnega ritma in 
ki pomeni, da mama in oče otroka začutita, prepoznata njegov vzorec življenje in njegov način 
doživljanja (Kompan Erzar in Poljanec, 2009). Moderne teorije razvoja razlagajo ta stik prek 
petih temeljnih pogojev zdravega razvoja, ki vključujejo vse plati življenja v odnosih: 
− pripadnost, povezanost, 
− zaupanje, 
− dostojanstvo, spoštovanje, 
− prepoznavnost, 
− sočutje (Bornstein in Lamb, 2005). 
Pripadnost je temelj vsakega družinskega sistema, kjer otrok začuti, da pripada določenemu 
odraslemu (mami in očetu). Starši so tisti, ki so odgovorni za ovrednotenje pripadnosti in za 
ustvarjanje osnovnega pogoja preživetja. Iz pripadnosti se razvije zaupanje, ki za otroka 
pomeni, da lahko verjame, da mu bodo starši dali pristni odziv. Otrok začne skozi zaupanje 
prepoznavati lastne potrebe, razvijati potrpežljivost, odpornost. Vanj se zasadi zavest, da se na 
starše lahko vedno zanese. Potem ko otrok začuti, komu pripada in da mu lahko zaupa, bo razvil 
dostojanstvo, za katerega je v družinskem prostoru le toliko prostora, kot je prostora za 
priznavanje osebnega dostojanstva vsakega posameznika. Naslednja razvojna komponenta je 
prepoznavnost, ki pomeni sposobnost posameznika, da razvije svoj edinstveni stil. Po razvoju 
naštetih štirih pogojev se pa razvije sočutje v treh ravneh. Prva raven se kaže kot sočutje do 
otroka, nato kot sposobnost začutiti otroka, da on začuti pripadnost in zadnja raven, ko družina 
začuti sočutje od zunaj (Kompan Erzar in Poljanec, 2009).  
Stik med odraslim in otrokom tako zariše obseg in globino otrokovega sveta. Do šestega meseca 
starosti otrok že razvije osnovne mehanizme za prepoznavanje čutenj in rokovanje z njimi. Tako 
otrok pri tej starostni točno ve, katera čutenja mater ogrozijo in je bolje, če jih ne izraža več in 
katera čutenja mu omogočajo bolj zadovoljiv odnos z mamo (Tronick, 2007). Na podlagi 
razvoja v prvih šestih mesecih se otrokovo mišljenje, doživljanje in čustvovanje razvijajo 
naprej. Razvoj intenzivnosti in otrokove samoiniciativnosti se določa pri starosti otroka leto in 
pol in to je obdobje, ki pri otrocih regulira temeljne občutke sramu (Kompan Erzar in Poljanec, 
2009). 
V tretjem letu starosti se v otroku utrdi navezanost, ki je mehanizem navezovanja in 
vzdrževanja medčloveškega stika, kamor je vključeno prepoznavanje varnosti in nevarnosti v 
odnosih. V tem obdobju bo otrok izoblikoval relativno trajen vzorec varne ali nevarne 
navezanosti, ki bo usmerjala njegovo vključevanje v socialno mrežo, torej v odnose zunaj 
družine (Tronick, 2007). 
Strokovnjaki so z opazovanjem eno leto starih malčkov odkrili štiri tipe navezanosti na starše: 
varno, negotovo izogibajočo, negotovo ambivalentno in neorganizirano zmedeno navezanost 
(Ainsworth, Blehar, Waters in Wall, 1978; Main in Solomon, 1986). Navezanost je trajna 
čustvena vez med otrokom in odraslim, ki je običajno starš in je obojestranska. Dojenčkom 
pomaga pri prilagajanju, saj jim predstavlja zadovoljitev njihovih psihosocialnih in telesnih 
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potreb (Papalia, Olds, Duskin Feldman, Kelbl in Musek Lešnik, 2003). Kot pri celotnem 
razvoju otroka, se tudi navezanost pri otrocih razvija pri različnih starostih, faze pa potekajo v 
enakem zaporedju. Prva faza je faza nespecifične navezanosti, ki se začne zelo zgodaj in se 
konča pri približno sedmem mesecu starosti. V tej fazi se dojenček, ne glede na to ali so osebe 
njemu v sorodu ali ne, enako odzove na vse osebe v njegovi bližini, ki z njim ravnajo 
prijateljsko. Po sedmem mesecu starosti nastopi druga faza, ki se imenuje specifična 
navezanost. Dojenček začne razvijati objektne vezi z materjo (ali skrbnikom). Doživlja jo kot 
celoto in jo loči od drugih oseb. Okoli prvega leta starosti začne malček kazati tudi znake 
navezanosti na druge osebe v svojem okolju, ki se z njim prijazno družijo oziroma za njega 
skrbijo. Ta stopnja nastopi približno v 18. mesecu starosti in se imenuje večkratna ali multipla 
navezanost (Horvat in Magajna, 1987). Fišer in Cugmus (2009) sta naredili raziskavo na 
dojenčkih med vadbo v vodi, in sicer ju je zanimalo, ali obstaja povezanost med obnašanjem 
na vadbi v vodi in navezanostjo na mater. Ugotovili sta, da se varno navezani dojenčki na starša, 
na vadbi boljše počutijo ter bolj zanimajo za okolico. Medtem ko se je zmedena navezanost na 
starša med vadbo v vodi povezovala z otrokovo odvisnostjo od matere med vadbo v vodi. 
 
 
1.2. PLAVANJE DOJENČKOV 
 
 
1.2.1. Zgodovina plavanja dojenčkov 
 
Po sagah, freskah in poročilih iz starodavnih časov so otroci, ki so živeli v plemenih v bližini 
vode, uporabljali vodo že zelo zgodaj. Voda je zanje pomenila prehrano in kakovost življenja. 
Tudi Grki so plavanje v zgodnjih letih življenja uporabljali kot del vzgoje, medtem ko so Kelti 
in Tevtoni dojenčke potapljali v mrzlo vodo, da bi jih utrdili. O otrokovih izkušnjah in soočenju 
z vodo v srednjem veku pa ni skoraj nič znano (Ahrendt, 2002).  
Mumford leta 1897 prvič opiše dojenčkovo gibanje kot plavalno gibanje. Opazil je, da dojenčki 
v prsnem ležečem položaju izvajajo ritmična gibanja, fleksijo in ekstenzijo, navzven in 
navznoter, z rokami in z nogami. Leta 1919 je Watson naredil prve raziskave na dojenčkih v 
vodi in opazil množične neusklajene gibe dojenčkov v ležečem hrbtnem položaju. Leta 1939 je 
McGraw prvi poročal o refleksnih plavalnih gibih v prvih mesecih dojenčkovega življenja ter 
o refleksnem zadrževanju diha ob potopu dojenčka pod vodo. Peiper (1961) pa trdi, da se opisan 
plavalni refleks nanaša na otrokov filogenetski spomin na svoje življenje pred rojstvom. 
Navzkrižne plavalne reflekse je zaznal pri dojenčkih do 5. meseca njihovega življenja (Ahrendt, 
2002).  
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Dojenčkovi plavalni refleksi kot instiktivna gibanja lahko uporabimo za pripravo otrok na 
samostojno plavanje od 3. leta naprej (Bauermeister, 1984). Refleksna plavalna gibanja po 5. 
mesecu starosti izzvenijo in so zamenjana z nekoordiniranimi vzorci gibanja. Po 11. mesecu 
starosti pa jih zopet nadomestijo zavestni plavalni gibi (Wielki in Houben, 1983).  
Okrog leta 1980 so postale moderne plavalne šole. Posledično povečanje in posodabljanje 
kopališč, da bi ta postala bolj zabavna in avanturistična, s toplimi bazeni za otroke, je povzročilo 
večjo priljubljenost plavanja in na splošno razširitev plavanja dojenčkov po Nemčiji. Starši so 
postali bolj zainteresirani za tečaje plavanja za dojenčke in malčke v okviru družinskega 
prostega časa v devetdesetih letih (Ahrendt, 2002). 
 
 
1.2.2. Programi učenja plavanja dojenčkov v svetu 
 
Začetke plavanja dojenčkov zasledimo v šestdesetih letih. Prvi so s programi za dojenčke začeli 
v Holandiji, sledili so jim Rusi, čez leta pa so se razvili številni programi vadbe v vodi za 
dojenčke (Šajber Pincolič in Kapus, 2002).  
Od leta 1981 dalje se na Finskem s plavanjem dojenčkov ukvarjata Numminen Pirkko in 
Sääkslahti Arja, ki sta naredila kar nekaj raziskav na tem področju. Sääkslahti dela z vadbo za 
dojenčke po programu Infant Swimming Lessons in Finland, kjer so vsebina in cilj vadbe 
zadovoljstvo otroka in starša, ki se dopolnjujeta skozi igro v vodi (Šajber Pincolič in Kapus, 
2002). 
Program YMCA, povzet po prvotnem programu, ki ga je zasnoval Harvey Barnett, se je 
uveljavil v Avstraliji (v Australian Swimm School) in v Ameriki (na American Academy of 
Pediatrics in National Swimm School Association). Ta program je namenjen otrokom, starim 
od 6 mesecev do 5 let, in je razdeljen na 8 stopenj: brizgalci (splashers), mehurčki (bubblers), 
mali plovci (bobbers), plovci (floaters), drsniki (gliders), potapljači (divers), deskarji (surfers) 
in zajemalci (dippers). Prvi dve stopnji vključujeta starše, medtem ko ostale stopnje v programu 
učenja plavanja dojenčkov potekajo brez njih. Dojenčki začnejo s prilagajanjem na vodo pri 
šestih mesecih in počasi prestopajo iz nižje v višjo stopnjo programa, ki se nadgrajuje po 
metodičnem postopku. Cilj programa je naučiti starše varnih rutin v vodi za vsako starostno 
obdobje otroka in kako spodbuditi začetne plavalne spretnosti dojenčka (The YMCAs of 
Québec, 2018).  
Poznamo tudi programe, kjer dojenčkov ne učijo plavati, temveč jih s potapljanjem, brez 
uporabe rekvizitov prilagodijo na vodo. Ti programi so v večini uveljavljeni po Ameriki in tudi 
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po Evropi, vendar imajo različne nazive: Red Cross, Infant Swimming Research program (ISR), 
AquaTots program. 
V Watersafe Swimm School v Kaliforniji Ginny Flahive uči plavati dojenčke po programu 
»turn and back-float« (obračanje in plavanje na hrbtu), kjer je začetna starost dojenčkov na 
vadbi 3 mesece (Drnovšek, 2002).  
V Sloveniji že več kot 40 let izvajamo klasično metodo učenja plavanja, ki temelji na 6 stopnjah 
prilagajanja na vodo: prilagajanje na odpor vode, potapljanje glave, gledanje pod vodo, 
izdihovanje v vodo, plovnost in drsenje ter učenje tehnik plavanja najprej na suhem, potem ob 
robu bazena, s partnerjem, s pripomočki in na koncu samostojno. Po tej metodi učenja plavanja 
uporabljamo igre, ki vsebujejo premalo elementov plavanja, te pa ne pripeljejo do znanja 
plavanja. Da dosežemo znanje plavanja, mora otrok izvesti čim več ponavljajočih se pravilnih 
ter plavalnih gibov nog in rok (Šajber Pincolič, Kapus, V., Kapus, J. in Štrumbelj, 2002).  
Na Fakulteti za šport v Ljubljani, Ptuju, Mariboru, Kranju, Hrastniku, Velenju, Termah Čatež, 
Termah Zreče in Laškem pa izvajamo program učenja plavanja dojenčkov po Fredovi metodi, 
ki izvira iz Freds Swimm Academy iz Augsburga. Več o programu pa smo zapisali v 
naslednjem poglavju. 
 
 
1.2.3. Fredov program učenja plavanja dojenčkov 
 
 
Slika 1. Freds swim academy logo (Freds swim academy, 2018).  
V raziskovanje zgodnjega plavanja otrok je od leta 1986, vključena Freds Swim Academy iz 
Augsburga. Razvili so metodo učenja plavanja za vsako starostno skupino dojenčkov in 
malčkov, pri kateri uporabljajo tako imenovane Fredove plavalne obroče, originalno 
swimmtrainerje. Uči se po tristopenjskem programu, od plavanja dojenčkov, malčkov do 
prostega plavanja. V Sloveniji poteka tovrstna vadba že enaindvajseto leto. Vsako leto se v 
Fredov program učenja plavanja dojenčkov vključuje prek 4000 otrok s svojimi starši. 
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Odgovarjajo osnovnemu načelu: doseči pri dojenčku, malčku in otroku veselje do vode, 
pozitiven odnos do nje in občutek varnosti v njej. Utemeljiteljem programa je uspelo prenesti 
štirimesečnega dojenčka iz vozička v bazen. S tem pa je uspelo tudi, da je dojenčkom dana nova 
izkušnja v odraščanju, saj dojenčki v vozičkih nimajo veliko možnosti za gibanje in ne morejo 
priti samostojno k stvarem, ki ga zanimajo. Popolnoma drugače je na vadbi v vodi, kjer se 
dojenček seznani z novim medijem, vodo in kjer lahko samostojno, brez pomoči staršev pride 
do igračke, starša ali roba bazena (Šajber, 2006).  
Fredov plavalni obroč je poseben plavalni obroč, ki je v zadnjem delu odprt in ima v notranjosti 
obroča trebušni del, na katerem otrok leži, pripet pa je z varnostnim pasom, tako da otrok 
nikakor ne more zdrkniti iz njega. Obroč ima notranji in zunanji napihljiv prekat, napihljiv 
varnostni pas in trebušni del. V njem je otrok v optimalni trebušni legi. Kot smo že omenili, je 
Fredova metoda učenja plavanja razdeljena na tri stopnje, pri katerih se uporabljajo različni 
obroči, ti pa se razlikujejo po velikosti in barvi. Poznamo rdeči, oranžni in rumeni Fredov 
plavalni obroč. Rdeči obroč je namenjen plavanju dojenčkov od 4. meseca do 20. meseca 
starosti. Oranžni obroč je namenjen plavanju malčkov od 2. do 3,5. leta starosti, rumeni obroč 
pa predšolskim otrokom od 4. do 6. leta starosti (Šajber, 2006).  
Starostne skupine se lahko spreminjajo glede na razvoj otrok, predznanje plavanja ter 
prilagojenosti na vodo. Prej ko otroci začnejo plavati, prej prestopijo v naslednjo stopnjo učenja. 
Napredek je odvisen tudi od otrokovega gibalnega in psihičnega razvoja, pristopa staršev in 
učiteljev, redne vadbe v vodi (Plavanje dojenčkov.com, 2008; Šajber, 2006).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1. Tristopenjska Fredova metoda učenja plavanja s Fredovimi obroči. (Šajber, 2006). 
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RDEČ FREDOV OBROČ 
Na rdeči obroč je vezana prva stopnja učenja plavanja po Fredovi metodi, saj je namenjen 
starostni skupini dojenčkov in malčkov, starih od štiri mesece do treh let. Med vsemi obroči je 
največji in ima največji vzgon in stabilnost. Prsni del mu omogoča oporo za lego v plavalnem 
položaju. Naramnice, ki so del obroča, preprečujejo, da se težišče telesa ne premakne preveč 
naprej, saj bi to povzročilo prevrat dojenčka naprej. Te značilnosti obroča dajejo otroku 
podporo, ki jo potrebuje pri prilagajanju na vodo in pri učenju pravilnega udarca. Sorazmerno 
omejen prostor za gibanje rok je načrtovan v prvi stopnji učenja plavanja po Fredovi metodi, 
saj želimo, da se otrok najprej osredotoči na udarce, kajti v tej fazi je zaveslaj manjšega pomena. 
Dojenček se giblje v vodi kot žaba in ta sonožni odriv dojenčka želimo ohraniti, saj ga pozneje 
teh gibov ne bo treba učiti in bo plaval s pravilnimi udarci. Ko otrok shodi zna plavati s 
sonožnimi in izmeničnimi odrivi. Če prične s plavanjem šele po tem obdobju, se bo v vodi 
premikal z gibi hoje, pravilnega udarca prsno pa se bo moral na novo učiti (Plavanje 
dojenčkov.com, 2008; Šajber, 2006). 
ORANŽEN FREDOV OBROČ 
Na oranžni obroč je vezana druga stopnja učenja plavanja. Ta obroč je namenjen otrokom 
starim od dveh do pet let, je srednje velikosti z zmanjšanim vzgonom in uravnoteženostjo, kar 
daje otroku večjo svobodo gibanja. V tej fazi se spodbuja avtomatizacija udarca in koordinacija 
udarca z zaveslajem. V tej stopnji otrok že preplava večjo razdaljo s prsnim plavanjem, 
spreminja smer plavanja, se obrača, je samostojen in sproščen v vodi. Starši na začetku še 
sodelujejo, po tretjem letu starosti pa se počasi odmikajo iz vode na rob bazena. V tej fazi je 
tudi vedno več neposrednega sodelovanja učitelja plavanja z otrokom. Ko otrok zmore in zna 
preplavati daljše razdalje v pravilni koordinaciji, lahko preide v naslednji obroč (rumen). Kar 
pomeni, da so lahko otroci, ki so v enaki starostni skupini v oranžnem obroču, nekateri še v 
rdečem, nekateri pa že celo preidejo na rumenega (Plavanje dojenčkov.com, 2008; Šajber, 
2006).  
RUMEN FREDOV OBROČ 
Na rumeni obroč pa je vezana tretja stopnja učenja plavanja, ki je namenjena starostni skupini 
otrok od štirih do osmih let. Na tej stopnji že lahko učitelj uči samostojno in brez sodelovanja 
staršev. Rumeni obroč je najmanjši med obroči, z najmanjšim vzgonom in stabilnostjo ter 
najmanjšim volumnom, a omogoča največjo svobodo gibanja. Vse lastnosti skupaj omogočajo, 
da otrok plava prsno z lastno močjo in tehniko. Ko je otrok zmožen preplavati daljše razdalje 
in spreminjati smer, začnemo postopno zmanjševati volumen zraka v zunanjem delu rumenega 
obroča. Kasneje začnemo tudi postopoma spuščati zrak iz notranjega dela obroča, ki ga drugače 
imenujemo tudi stabilizirajoči del obroča. Otrok ne potrebuje več pomoči za vzgon in plava pri 
popolnem odvzemu zraka s stranskimi deli obroča, ki še vsebujejo nekaj zraka in nimajo nosilne 
funkcije, temveč psihološko. Ko otrok doseže to stopnjo, lahko s svojim pravilnim položajem 
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sam skrbi za vzgon in opusti obroč, kadar koli je pripravljen to sam storiti (Plavanje 
dojenčkov.com, 2008; Šajber, 2006).  
 
Slika 2. Fredovi plavalni obroči (Freds swim academy, 2018). 
Vaje za 10-urni tečaj plavanja dojenčkov v rdečem obroču (Šajber, 2006): 
− vlečenje levo in desno (Otrok leži v prsnem položaju, pripet v rdeč Fredov obroč. Za 
prilagajanje na odpor vode vlečemo obroč po gladini v smeri naprej, levo in desno, tako 
da otrok začuti odpor vode iz različnih smeri. Na ta način sproščamo noge in spodnji 
del telesa, spremenjen pritisk pa masira mišičje in ga aktivira. Otrok se na našteto odziva 
z udarjanjem nog.), 
− žaba, žaba (Z dlanjo, obrnjeno navzgor, primemo pod obročem in zibamo v smeri gor 
in dol v enakomernem ritmu. Ob tem poskakujemo in izgovarjamo »žaba, žaba«. Pri 
tem začne otrok ritmično sonožno udarjati vodo.), 
− pojemo (na začetku ure se starši s svojimi otroki zberejo v krogu, kjer ustvarijo 
skupinsko vzdušje, na koncu ure pa so pesmice primerne za zaključek ure in slovo (npr. 
»Barčica po morju plava«, kjer jih barčica odpelje proti izhodu bazena). Besedila na 
znane melodije si lahko izmišljujemo in skozi njih otrokom narekujemo, da poškropi, 
se obrne, skoči, vrže …, 
− piskanje z igračko (Otroka spodbujamo, da pride sam do igračke, mi pa ta čas z igračko 
piskamo. Ko otrok udarja, da bi dosegel igračko, ga pohvalimo. Prav tako ga pohvalimo, 
ko doseže igračko.), 
− obračanje za 360° v levo in desno (Starši z igračko spodbujajo otroka, da se obrne za 
360°v levo in nato še na desno stran. Tukaj otrok obremeni najprej eno stran mišičevja 
in nato še drugo.), 
− pesmica v krogu (Otroci so obrnjeni z obrazom delno proti sredini kroga in delno proti 
staršem. Starši vlečejo za obroč svojega otroka in potiskajo drugega, ob prepevanju 
pesmice se tako krog vrti.), 
− masiranje stopal in nastavitev dlani za odriv (Na stopalih so akupresurne točke, ki jih 
masiramo in s tem vplivamo na posamezne organe in počutje otroka, nato nastavimo 
dlani, da se lahko otrok od njih odrine naprej.),  
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− odrivanje od stene ali trebuha (Starši nastavijo dojenčkova stopala na trebuh ali steno in 
jih spodbujajo, da se čim močneje odrinejo od podlage), 
− pošta (Starši in otroci so v krogu v primerni razdalji in ob pesmi ali štetju vsi naenkrat 
odrinejo otroka k drugemu staršu in sprejmejo drugega otroka. Z njim se pozdravijo, 
spregovorijo nekaj besed, poslovijo in vajo ponovijo tolikokrat, da se njihov otrok vrne 
nazaj »domov«.), 
− vaje posnemanja (starš izvaja različne gibe, ki ji otrok posnema), 
− vaje obračanja (otroka obračamo za 180°iz prsnega na hrbtni položaj), 
− starši se otrokom skrijejo (Otroke damo skupaj v krog, starši pa stojijo za njimi, tako da 
jih otroci ne vidijo in jih pustijo čisto v tišini. Opazujejo, ali jih otrok pogreša, ali se 
lahko sam obrne, ali komunicira s sovrstniki.), 
− plavanje za matere (Mati je na porodniškem dopusti, in se na vadbi naplava tako, da se 
nasloni na obroč svojega otroka in skupaj plavata po bazenu.), 
− blazina (Na blazini se otroci družijo, socializirajo, poskušajo sedeti, se plaziti, lesti. Ker 
v vodi ni čvrstih opornih točk, so te vaje zelo dobre za razvoj ravnotežja.), 
− leža na hrbtu (Na koncu ure se starši in otroci umirijo tako, da otroci ležijo v hrbtnem 
položaju, z glavo, naslonjeno na ramena staršev, in uživajo v topli vodi, umirjanju in 
sproščanju.). 
Prednosti Fredove metode učenja plavanja (Šajber, 2006): 
− optimalen plavalni položaj, 
− povečana varnost v vodi, 
− vadba je mogoča v globoki ali plitvi vodi, 
− vsak otrok je obravnavan po svojih razvojnih zmožnostih, 
− vadba poteka ob sodelovanju staršev, dokler jih otroci potrebujejo, 
− varnost v obroču omogoča lahko in hitro učenje, 
− obroč otroku pomaga pri vzgonu, gibanju »brez teže« in pridobivanju občutka za vodo, 
− odprava strahu zaradi občutka varnosti, 
− metoda upošteva dojemljivost otroka in podpira otrokovo pravico do učenja korak za 
korakom, 
− samostojno in samoiniciativno učenje otrok, 
− učitelj ima proste roke za nazorno prikazovanje (lahko je v vodi ali zunaj nje, in tako 
koordinira in ima pregled nad dogajanjem), 
− otroku lahko neposredno med plavanjem dajemo navodila in popravljamo napake, 
− omogočen je postopni prehod na samostojno plavanje z izpuščanjem zraka iz 
posameznih prekatov, 
− plavanje daljših razdalj, kar omogoča podpora obročev, pospešuje avtomatizacijo 
udarcev in zaveslajev, 
− omogočena je vadba vzdržljivosti na daljše razdalje s stopnjevanjem, kar omogoča 
uravnavanje zraka v posameznih prekatih, 
− čakanje ob robu bazena ni potrebno, zato ostane več časa za izvajanje vaj, s čimer 
dosežemo večji napredek v eni uri, 
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− možno je učenje otrok s posebnimi potrebami, saj jih lahko varno vključimo v skupino, 
− otroci se naučijo plavati hitreje, na lažji način in bolj varno. 
Pomanjkljivosti Fredove metode učenja plavanja (Šajber, 2006): 
− plavanje brez izdihovanja v vodo (10-urni tečaj plavanja po Fredovi metodi ne 
predvideva plavanja z izdihovanjem v vodo, vemo pa, da je plavanje varno takrat, kadar 
plavalec zna in zmore izdihovati v vodo).  
 
 
1.2.4. Primerjava klasične metode učenja plavanja in Fredove metode 
učenja plavanja 
 
Vidovič (2004) je v svoji diplomski nalogi predstavil raziskavo, ki so jo v Sloveniji izvedli s 
sodelavci. Primerjali so uspešnost učenja prsnega dveh skupin štiri in petletnih neplavalcev, ki 
sta se učili plavati po klasični metodi in Fredovi metodi učenja plavanja. Učenje plavanja je 
trajalo 10 ur, vzorec merjencev pa je štel 157 otrok. Otroci, ki so bili vključeni v raziskavo, so 
bili vsi neplavalci. V prejšnjih poglavjih smo že predstavili omenjeni metodi učenja plavanja. 
Glavni razliki med metodama sta ti, da klasična metoda, ne uporablja velikega števila plavalnih 
pripomočkov in iger z izvedbo pravilnih plavalnih gibov rok in nog, medtem ko je pri Fredovi 
metodi prisotno več tega. Z raziskavo so pokazali, da je 64 % merjencev, ki so vadili po Fredovi 
metodi učenja plavanja, uspešno preplavalo razdaljo 25 metrov. Medtem ko so merjenci, ki so 
vadili po klasični metodi učenja plavanja, preplavali isto razdaljo uspešno le v 4,2 %. Dokazali 
so, da je Fredov program učenja plavanja učinkovitejši za učenje plavanja od klasičnega 
programa učenja plavanja.  
 
 
1.2.5. Pomen zgodnjega plavanja 
 
Otrok, ki lahko pridobi in razvija gibalne izkušnje v organizirani športni vadbi že v predšolskem 
obdobju, ima zelo dobro podlago za gibalen in celosten razvoj mladega človeka (Škof idr., 
2007). Posamezna področja otrokovega razvoja se med seboj prepletajo, kar pomeni, da 
sprememba na enem področju vpliva na spremembe na vseh drugih področjih (Videmšek in 
Pišot, 2007). Otrok z gibanjem zaznava in odkriva svoje telo, doživlja veselje in ponos ob 
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razvijajočih se sposobnostih in spretnostih, preizkuša, kaj zmore in razvija zaupanje vase 
(Zajec, Videmšek, Karpljuk in Štihec, 2009).  
Zgodnji začetek plavanja je pomemben za telesni, psihični, socialni, čustveni razvoj otrok in za 
razvoj mišljenja otrok. Otrok, ki plava, se razvija hitreje in bolje, saj krepi mišičevje in srčno-
žilni sistem. Prav tako ima boljši tek in bolj mirno spi. V družbi drugih otrok in staršev v vodi 
si pridobiva socialne izkušnje, se sprosti, postane bolj samostojen in neboječ (Šajber, 2006).  
 
 
1.2.6. Vpliv plavanja na telesni razvoj 
 
Vodni pritisk prisili otroka med vadbo v vodi, da močneje vdihne in izdihne, s tem se krepi 
dihalno mišičje, v prvem letu diafragmalno mišičje in kasneje medrebrno mišičje. Povečan 
delež vlažnosti nad vodno gladino pa olajša dihanje astmatikom in bolnikom z bronhitisom 
(Kapus idr., 2011). Za boljšo predstavo, zakaj vadba v vodi tako močno vpliva na dihalne 
mišice, moramo izpostaviti, da zdrav novorojenček vdihne in izdihne 40- do 50-krat na minuto. 
Hitra frekvenca dihanja pri otrocih, mlajših od šest mesecev, je posledica manj razvitega 
diafragmalnega mišičja. Malček med ventilacijo v vodi vdihne in izdihne 25–35-krat in zdrav 
odrasel človek le 15–20-krat. Zaradi okrepljenega dihanja med vadbo v vodi prihaja do 
povečanja pljučnih alveol, s tem se poveča vitalna kapaciteta za skoraj 20 %, to pa vpliva na 
mirnejše dihanje dojenčka (Ahrendt, 2002; Šajber, 2006). 
Poleg tega, da vodni pritisk krepi dihalne mišice, vpliva tudi na srčno-žilni sistem. Deluje na 
tiste dele telesa, ki so potopljeni v vodo. Pod njegovim vplivom priteka približno 20 % več krvi 
v desni del srca in preko pljuč v levi del srca, kar poveča in krepi srčno mišičevje. Redna vadba 
v vodi, ki omogoča krepitev srčno-žilnega sistema, znižuje frekvenco srca in zviša njegovo 
zmogljivost. Otrok si hitreje opomore po naporu in kaže povečano vzdržljivost (Šajber, 2006). 
Znano je, da pri dojenčkih potapljanje v vodi vključuje refleksno bradikardijo, apnejo in 
periferno vazokonstrikcijo. Ta odziv se s starostjo pri dojenčkih zmanjšuje in do starosti 6 
mesecev popolnoma izgine. Goksör, Rosengren in Wennergren (2002) so v njihovi raziskavi 
omenjeno želeli preveriti. Na 36 dojenčkih so dokazali, da so vsi dojenčki, ki so sodelovali, ob 
potopu v vodo pokazali takojšnje zmanjšanje srčnega utripa. V povprečju se jim je zmanjšal za 
25 %. Razpon znižanja frekvence srca pa je bil od 5 % do 50,7 %. V raziskavi so tudi zaznali 
upad refleksne bradikardije s starostjo, ki pa ni popolnoma izzvenela do starosti 6 mesecev in 
se je pojavila tudi v kasnejši starosti.  
Dojenčkovo intenzivno gibanje v vodi pa vpliva tudi na razvoj okostja. Kosti rastejo 
intenzivneje, dobro se oblikuje kolčni sklep, hrbtenica pa se začne prej spreminjati iz okrogle v 
dvojno S obliko, v primerjavi z dojenčkom, ki ne hodi na vadbo v vodi (Šajber, 2006).  
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Gibanje v vodi vpliva tudi na oblikovanje celotnega skeletnega mišičja in izboljšanja 
dojenčkove koordinacije. Ortopedi potrjujejo, da dojenček v prsnem položaju v vodi najbolj 
krepi hrbtno mišičje in mišičje ramenskega obroča (Šajber, 2006). 
Razlika med telesno temperaturo in temperaturo vode med vadbo v vodi deluje kot masaža. Ne 
škoduje dojenčkovemu zdravju, saj organizem to dobro prenaša. Nudi zadosten dražljaj za 
izboljšanje termoregulacije ter odpornosti telesa, s čimer se okrepi imunski sistem. Posledično 
se izboljša tudi reakcija dojenčkove kože na hladno (Šajber, 2006; Šajber Pincolič, 1999). 
 
 
1.2.7. Vpliv plavanja na psihološki razvoj 
 
Dejavnosti, ki jih z otroki izvajamo v vodi, nudijo občutek zadovoljstva vseh sodelujočih v 
vadbenem prostoru. Vadba v vodi za dojenčke, v katero so vključeni tudi starši, je družinsko 
dogajanje, ki poleg vpliva na telesni razvoj in ugodje vpliva tudi k okrepitvi družinskih vezi 
(Šajber, 2006).  
Otrokova osnovna potreba je potreba po spoznavanju sveta. Svet, v katerega vstopi 
novorojenček, mu je popolnoma neznan in tuj. Dojenček ga postopoma spoznava in se mu 
prilagaja. Pri tem pa ni dovolj, da mu starši o svetu le pripovedujejo, ampak mora svet 
spoznavati, raziskovati in odkrivati sam. Na otrokov duševni razvoj pozitivno vpliva 
manipuliranje in komuniciranje z okoljem. Več kot ima otrok teh možnosti, hitreje preide iz 
popolne nemoči in odvisnosti ob rojstvu v relativno samostojnost. Če otrok pridobi mnogo 
pozitivnih izkušenj o sebi, ker je uspešen pri obvladovanju okolice, to pospešuje tudi socialni 
in čustveni razvoj (Matej Tušak, Maksimiljana Tušak in Maks Tušak, 2003).  
Strokovnjaki poudarjajo, da vadba v vodi omogoča staršem, da spoznavajo tudi druge družine. 
Pozitiven učinek teh spoznavanj pa je tudi blaženje poporodne depresije pri materah. Šajber 
(2006) navaja, da gibanje v vodi pospešuje psihičen razvoj otroka, saj si dojenček lahko svojo 
željo izpolni z lastnimi močmi. Ko dojenček na primer zagleda svojo igračo, lahko »priplava« 
do nje, jo zagrabi, opazuje, suče, obrača, izpusti, zagleda drugo igračo ali pa »priplava« nazaj 
k staršem.  
Odnos med starši in otroki se med vadbo v vodi poglablja, saj ta predstavlja prijetno oazo, v 
kateri se starši in otroci, zaščiteni pred zunanjostjo, še zbližajo. Nežnost, predanost in 
ljubkovanje otrok s strani staršev so izhodišče za kasnejši pozitiven odnos do vode. Tesen 
telesni stik med otrokom in starši vpliva na umirjenost in občutek varnosti pri otroku ter mu 
posreduje zanesljivost (Šajber, 2006).  
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Z raziskavo o učinku zgodnje stimulacije v vodi na razvoj otrokove osebnosti v tretjem in 
četrtem letu svojega življenja, so dokazali, da otroci, ki so se udeležili plavalnih tečajev 
razvijejo višjo raven situacijske prilagodljivosti, samozavesti in neodvisnosti v primerjavi z 
otroci, ki vadb v vodi niso obiskovali (Diem idr., 1980).  
 
 
1.2.8. Vpliv plavanja na socialni razvoj 
 
Socializacijo označimo kot proces individualnega učenja vrlin, pridobivanja vrednot in stališč, 
ki otroku omogoča normalno funkcioniranje znotraj kulture. Otrok si šablone vedenja pridobiva 
od posebnih socializacijskih predstavnikov, kot so na primer šola, šport, mediji, cerkev in drugi. 
Predstavniki teh pa so družina, starši, učitelji, trenerji in vrstniki. Otrok ponotranji različne 
vrednote in stališča ob hvaljenju oziroma kaznovanju določenega vedenja (Tušak idr., 2003).  
Otrok z začetkom samostojnega gibanja v vodi začne vzpostavljati socialne odnose, saj 
obvladuje vedno širše okolje, spoznava druge otroke in njihove starše ter se za kratek čas 
zadržuje pri njih. Kasneje prihaja do druženja preko skupnih iger in že zgodaj lahko opazimo 
odklonilen odnos do vrstnika ali njegovega starša. Okolje, ki je drugačno od vsakdana, pogosto 
ustvarja različne nove situacije in odnose med starši in dojenčki. V družbi drugih otrok se 
dojenček socialno razvija tako, da se prilagaja vedenju skupine, upošteva druge in spoznava 
obnašanje in pravila v okolju, v katerem se nahaja. Z drugimi osebami vzpostavi stik ter 
sodeluje z njimi. Skupinske igre in vaje, s katerimi jih učitelj usmerja, pripomorejo h krepitvi 
socialnih odnosov med vadečimi (Šajber, 2006; Šajber Pincolič, 1999). Učinkovitost 10-
tedenskega programa vadbe v vodi na izboljšanje socialnih odnosov je dokazal Pan (2010) s 
svojo raziskavo na 16 fantih z avtizmom. Njihovi socialni odnosi so se po zaključku raziskave 
v primerjavi s kontrolno skupino bistveno izboljšali.  
 
 
1.3. TERMOREGULACIJA 
 
Termoregulacija ali uravnavanje telesne temperature je eden najpomembnejših fizioloških 
procesov, ki vključuje refleksne mehanizme, ki omogočajo, da v telesu vlada homeostaza ali 
ničelna bilanca toplote. To pomeni, da je oddajanje toplote v okolico enako nastajanju toplote, 
kar omogoča ohranjanje stalne telesne temperature. Človek je homeotermno bitje in svojo 
telesno temperaturo vzdržuje v razmeroma ozkih mejah, ne glede na velika temperaturna 
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nihanja okolja na eni strani in spremenljivo nastajanje toplote v telesu na drugi strani (Lenasi, 
2014).  
V okviru uravnavanja telesne temperature lahko človeško telo razdelimo na sredico in plašč, 
vendar je meja med njima nejasna in se spreminja s temperaturo okolja. Sredica zdravega 
človeka, ki zajema notranje organe, ima temperature med 36 °C in 37,5 °C ter se skoraj ne 
spreminja. Ravno nasprotno pa je s temperature kože, ki je del telesnega plašča, zato je 
izpostavljena temperaturnim spremembam v okolici in deluje kot izolacijska plast med sredico 
in okoljem (Rituper, 2016).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1. Sredica in plašč telesa pri različnih temperaturah okolice (Rituper, 2016). 
Odvečna toplota se oddaja v okolico preko kože, in sicer v obliki štirih fizikalnih procesov: 
− RADIACIJA ali sevanje pomeni izgubljanje toplote v obliki infrardečih 
elektromagnetnih valov z valovnimi dolžinami od 5 do 20 µm. Količina toplote, ki se 
lahko odda na ta način, je odvisna od temperaturne razlike med telesom in okolico ter 
od površine telesa. Na ta način lahko odrasel človek odda 60 % toplote, novorojenček 
pa večino telesne toplote. Kadar je temperatura okolice višja od temperature telesa, se 
telo segreva s sevanjem iz okolja.  
− EVAPORACIJA ali izhlapevanje je proces, s katerim lahko človek najučinkoviteje 
oddaja toploto. Z vsakim mililitrom izhlapljenega znoja v okolico oddamo okoli 2,4 kJ 
toplote. Z dihanjem in s površino kože na dan izhlapi okoli 0,6 litra vode na dan. 
Evaporacija je tudi edini način ohlajanja telesa, ko je temperatura okolja višja od telesne 
temperature, kar omogoča preživetje v vročih klimatskih pasovih. Edini pogoj je, da 
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zrak v okolici ni 100 % nasičen z vlago, kajti v tem primeru izhlapevanje ni mogoče. 
Človek s procesom izhlapevanja izgubi 22 % skupne oddane toplote.  
− KONDUKCIJA ali prevajanje je neposreden prenos toplote z ene površine, na primer 
kože, na drugo. Ker je toplota kinetična energija molekul, ki nenehno vibrirajo, se te 
vibracije ob stiku prenesejo. S kondukcijo ali prevajanjem toplote neposredno na zrak, 
ki pride v stik s kožo, običajno izgubimo okoli 15 % toplote. Ta delež se močno poveča 
glede na vetrovne razmere in ob stiku kože z vodo.  
− KONVEKCIJA pomeni izgubo toplote zaradi gibanja zračnih ali drugih mas in vedno 
deluje skupaj s kondukcijo ali prevajanjem toplote. Kadar se telesna temperatura izenači 
s temperaturo zračnih ali drugih mas, takrat se prehajanje toplote preneha. Na primer 
zrak se okoli nas ves čas premika, zato se molekule zraka, ki smo jih že ogreli, sproti 
nadomeščajo z novimi molekulami (Rituper, 2016 in Guyton in Hall, 2006).  
 
 
Slika 2. Radiacija (What-when-how: In Depth Tutorials and Information). 
 
Slika 3. Evaporacija (What-when-how: In Depth Tutorials and Information). 
 
Slika 4. Kondukcija (What-when-how: In Depth Tutorials and Information). 
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Slika 5. Konvekcija (What-when-how: In Depth Tutorials and Information). 
Kadar smo izpostavljeni okoliščinam, ki presegajo sposobnost prilagajanja naših 
termoregulacijskih mehanizmov, lahko pride do podhladitve (hipotermija) ali pregretja telesa 
(hipertermija). Nenamerna hipotermija se običajno razvije v hladnejših klimatskih pasovih kot 
posledica različnih nesreč (alpinizem, brodolom). K njenemu razvoju so bolj nagnjene osebe, 
ki imajo manj učinkovito termoregulacijo (starejši in dojenčki, osebe pod vplivom alkohola in 
drugih psihoaktivnih drog, zdravil, slabše prehranjeni ter osebe z boleznimi ščitnice). Prvi znak 
podhladitve telesa je drgetanje, s katerim telo za štiri- do petkrat poveča nastajanje toplote, 
zaradi neugodja pa začne človek iskati zatočišče. Če ti obrambni mehanizmi ne zadostujejo in 
je bilanca toplote še vedno negativna, pri temperaturi sredice telesa približno 32 °C začne 
termoregulacija odpovedovati. Zaradi neposrednega vpliva temperature na presnovo ta ne 
zadošča več trenutnim potrebam in z vsako stopinja manj počasi ugašujejo refleksi, zmanjšata 
se dihanje in delovanje srca, pojavijo se motnje srčnega ritma, lahko nastanejo ozebline, 
omrzline itd. Hipertermija oziroma pregretje telesa pa se pojavi, če zunanje razmere 
onemogočajo zadostno oddajanje toplote. O endogeni hipertermiji govorimo, ko sredica telesa 
preseže 37,5 °C, najpogostejši vzrok zanjo pa so okužbe, pri katerih v telo vstopijo molekule, 
ki delujejo tako, da pri imunskih celicah izzovejo sproščanje endogenih pirogenov, ti pa 
učinkujejo na hipotalamus, kjer spremenijo vrednost nastavljene temperature. Poznamo pa tudi 
eksogeno hipertermijo, ki je posledica bivanja v okolju, kjer je temperatura višja od telesne, 
izhlapevanje znoja oteženo, človek pa je telesno dejaven (npr. vojak v džungli). Pozitivna 
toplotna bilanca sproži mehanizme za oddajanje toplote, kot sta potenje in vazodilatacija v koži. 
Če ti mehanizmi niso dovolj učinkoviti in se začne sredica telesa pregrevati, lahko pride do 
vročinske kapi. To je nujno stanje, ki nastopi pri segretju telesne sredice nad 41 °C, kjer začne 
termoregulacija odpovedovati, z njo pa pride tudi do odpovedi delovanja notranjih organov, ki 
pripelje do smrti (Rituper, 2016).  
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1.3.1. Zgradba termoregulacijskega sistema 
 
Človeško telo tudi temperaturo, tako kot večino uravnavanih količin, uravnava po principu 
negativne povratne zanke, ki ima tri ključne sestavne dele: receptorje, nadzorni center in 
efektorje. Da lahko telo vzdržuje stalno telesno temperaturo, je potreben neprekinjen dotok 
informacij iz termoreceptorjev, to so elementi, ki v telesu zaznavajo temperaturo. Najdemo jih 
predvsem v možganih in koži, delimo pa jih na centralne in periferne. Centralni receptorji so 
živčne celice v posebnem predelu možganov, ki je namenjen vzdrževanju notranjega okolja 
telesa (hipotalamus), večina njih zaznava povišanje, slaba tretjina pa znižanje temperature 
sredice telesa. Njihova glavna naloga je torej preprečevanje pregrevanja telesa. Periferne 
receptorje pa najdemo predvsem v koži in so v primerjavi s centralnimi občutljivi na padec 
telesne temperature, kar pomeni, da je njihova naloga preprečevanje podhladitve telesa. 
Informacije iz termoreceptorjev se nato prek živčnih povezav stekajo v hipotalamus, kjer je 
nadzorni center mehanizmov termoregulacije. Delovanje tega bi lahko primerjali z delovanjem 
termostata: ko ugotovi, da se telo segreva, sproži mehanizme, ki povečajo oddajanje ter hkrati 
zmanjšajo nastajanje toplote in obratno. Opisano stori preko organov – efektorjev, ki imajo 
sposobnost prilagajanja proizvodnje ali oddajanja toplote. Pomembnejši efektorji pri človeku 
so koža, mišice in žleze znojnice (Rituper, 2016).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 6. Sestava termoregulacijskega sistema (Rituper, 2016).  
 
 
 
37 
 
1.3.2. Normalna telesna temperatura 
 
Pri osebi, ki ne trpi za febrilno boleznijo, se temperature globokega tkiva, tako imenovane 
temperature telesnega jedra, dnevno ohranjajo skoraj nespremenjene v ozkem razponu +/- 0,6 
°C. Oseba brez oblačil se lahko izpostavlja temperaturam suhega zraka od 10 do 55 °C in se 
njegova temperatura jedra praktično ne spremeni. Zato je mehanizem nadzora telesne 
temperature zgleden primer nadzornega sistema. Za razliko od temperature jedra se temperatura 
kože spreminja glede na temperaturo okolice. Temperatura kože je pomembna, ko govorimo o 
sposobnosti kože, da sprošča toploto v okolje. Specifična temperatura jedra, ki bi jo lahko 
upoštevali za normalno, ne obstaja, ker so meritve temperature v ustih velikega števila zdravih 
ljudi pokazale, da obstaja temperaturni razpon. Normalen temperaturni razpon se začne pri 
vrednostih malce nižjih od 36 °C in doseže vrednosti višje od 37,5 °C. Povprečna normalna 
temperatura jedra, izmerjena v ustih, je med 36,5 in 37 °C, vrednosti rektalne temperature pa 
so vedno večje za 0,5 °C (Guyton in Hall, 2006). Prav tako pa se temperatura razlikuje med 
distalnimi in proksimalnimi deli telesa, kjer so proksimalni toplejši. Telesna temperatura je pod 
kontrolo fizioloških in duševnih dejavnikov, in ker se posamezniki med seboj razlikujejo, lahko 
pride tudi do manjših odstopanj, zato lahko rečemo, da normalna telesna temperatura niha med 
36 °C do 37,7 °C. Vemo, da danes obstajajo tudi dnevna nihanja telesne temperature, najnižja 
telesna temperatura je med 4. in 6. uro zjutraj, najvišja pa med 16. in 19. uro. Ta nihanja so še 
zlasti izrazita pri dojenčkih, malih otrocih in starostnikih, kar nam pomaga razumeti, da je za 
nekoga 37,2 °C normalna temperatura, za drugega pa že blago povišanje (Reberšek-Gorišek in 
Novak, 1999; Taylor, C., Lillis, C., in LeMone, M., 2001). Ker sistem nadzorovanja telesne 
temperature ni popoln, se telesna temperatura poveča med mišičnim delovanjem in spremeni 
pri ekstremnih temperaturnih pogojih. Pri napornem mišičnem delovanju se lahko zaradi 
povečanja proizvedene toplote telesna temperatura poviša na 38–40 °C. Ravno nasprotno pa se 
zgodi, ko je telo izpostavljeno velikemu mrazu in se lahko telesna temperatura zniža tudi pod 
35 °C (Guyton in Hall, 2006).  
 
 
1.3.3. Termoregulacija in telesna dejavnost 
 
Med telesno dejavnostjo srednje do visoke intenzivnosti, v aktivnih skeletnih mišicah zaradi 
povečane oksidacije hranil za pridobivanje ATP močno naraste proizvodnja toplote. Ta pri 
sedečem človeku znaša okoli 70 W (kgxm²/s³), med srednje intenzivno vadbo pa lahko pri 
posamezniku naraste na 1000 W. Taka toplotna obremenitev bi, če ne bi imeli razvitih ustreznih 
termoregulatornih mehanizmov, povzročila približno vsakih 8 minut povišanje temperature 
jedra telesa za približno 1 °C. V takšnem primeru bi bila tudi telesna vadba omejena zgolj na 
15 do 20 minut, saj bi zaradi hipertermije hitro prišlo do utrujenosti. Od intenzivnosti in trajanja 
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telesne obremenitve je odvisna tudi količina sproščene toplote na časovno enoto. Pri reakcijah 
razgradenj se v telesu okrog 80 % kemijske energije sprosti v obliki toplote. Med vadbo se torej 
v mišicah poveča nastajanje toplote, zato nastane temperaturni gradient med mišičnim tkivom 
in krvjo, kjer je temperatura okrog 37 °C. Toplota s prevajanjem prehaja iz mišic v kri in kri 
kroži po telesu s povišano temperaturo. Zaradi nevrogenih in lokalnih mehanizmov se močno 
poveča pretok krvi skozi aktivne mišice, tudi do 20-krat glede na pretok krvi v mirovanju. 
Zaradi povečanega minutnega volumna srca večja konvekcija zvišuje temperaturni gradient 
med mišicami in med krvjo, tako je prehajanje toplote iz mišic v kri dodatno povečano. Vendar 
kmalu pridemo do stanja, ko temperatura v mišicah ne narašča več, kri kroži po telesu s 
povišano temperaturo in posledično naraste temperatura jedra telesa. Povišanje temperature 
notranjosti telesa zaznajo termoreceptorji, aktivirajo se termoregulatorni refleksi, ki 
omogočajo, da toplota iz jedra telesa prehaja do periferije (govorimo o temperaturi plašča), od 
tam pa v okolico (Lenasi, 2014). 
Med telesno dejavnostjo je poleg termoregulatornih refleksov aktivnih še več 
netermoregulatornih refleksov (Kenney, Stanhewicz, Bruning in Alexander, 2013). Ravno zato 
termoregulacija med telesno aktivnostjo predstavlja večji problem kot termoregulacija v 
mirovanju. Med mirovanjem in telesno aktivnostjo pa se razlikujejo tudi odzivi efektorjev 
(predvsem arteriole v koži in žleze znojnice). Razlika je vidna predvsem v hitrosti in 
občutljivosti odziva (Lenasi, 2014). 
Strokovnjaki so dokazali, da je med telesno dejavnostjo maksimalna vazodilatacija in s tem 
maksimalni pretok krvi v koži manjši kot v mirovanju (Johnson, 2010). Lenasijeva (2014) to 
deloma pojasnjuje z nasprotujočimi, netermoregulatornimi refleksi, ki so aktivni med vadbo in 
nasprotujejo zahtevam po povečanem pretoku skozi kožo in oddajanju toplote. 
Poleg temperaturnega gradienta in površine kože na prevajanje toplote iz telesa v okolico vpliva 
tudi prevodnost kože. Prevodnost kože pa je odvisna od debeline podkožnega maščevja (Lenasi, 
2014).  
Fiziološki mehanizmi za oddajanje toplote se z redno telesno aktivnostjo spremenijo, tako na 
primer vrhunski športniki razvijejo mehanizme, ki omogočajo bolj optimalno oddajanje toplote 
(Lenasi, 2014).  
 
 
1.3.4. Termoregulatorne razlike med odraslimi in otroci 
 
Termoregulacija med otroki in odraslimi se razlikuje pri izpostavljenosti vročini ali mrazu, med 
počitkom in vadbo. Fiziološke spremembe se hitro razvijajo prvih nekaj mesecev po rojstvu 
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novorojenčka. Zato lahko tako fizične kot fiziološke razlike med otroki in odraslimi razložijo 
odziv na toplotne strese (Baraket, 1998). Razvoj termoregulatornega sistema vključuje nastanek 
cirkadijane ritmičnosti za temperaturo jedra, kože in motorične dejavnosti (Guilleminault, 
Legar, Pelayo, Gould, Hayes in Miles, 1996; Zornoza-Moreno, Fuentes-Hernandez, Sanchez-
Solis, Rol, Larque in Madrid, 2011). Razlika v termoregulaciji je bila pripisana telesnim in 
fiziološkim razlikam med otroki in odraslimi (morfološkimi hitrostmi gibanja, srčnega 
delovanja, stopenj znojenja) (Falk, 1998; Falk in Dotan, 2008).  
Glavna telesna razlika med otroki in odraslimi, ki vpliva na termoregulacijo, je veliko večje 
razmerje med površino in maso otrok, kar pomeni večjo stopnjo absorpcije toplote ali toplotne 
izgube pri otrocih (Falk, 1998). V toplem okolju otrokom to omogoča, da se bolj zanašajo na 
suho toplotno izgubo in manj na hlajenje z izhlapevanjem. Vendar pa v ekstremnih pogojih, 
vročih ali hladnih, večje površinsko razmerje povzroči večjo stopnjo absorpcije toplote ali 
toplotne izgube (Baraket, 1998). Dojenčki imajo tudi manj izolacijskega tkiva in počasnejšo 
metabolno proizvodnjo toplote na telesno površino (Bach, Telliez, Krim in Libert, 1996). Tako 
nižja telesna maščoba pri dekletih v primerjavi z odraslimi ženskami zagotavlja manjšo 
izolacijo in posledično v hladnem okolju pomanjkljivost (Baraket, 1998).  
Glavna fiziološka razlika med odraslimi in otroci pa je potni mehanizem, ki vpliva na 
termoregulacijo, ko je posameznik izpostavljen vročini, ne pa mrazu. Dojenčkov odziv znojenja 
je za eno tretjino manjši kot pri odraslih, kljub temu, da imajo dojenčki višjo gostoto znojnih 
žlez (Bach idr., 1996). Nižjo hitrost znojenja posamezne žleze pa strokovnjaki razlagajo z 
manjšo velikostjo znojne žleze, manjšo občutljivostjo mehanizma za znojenje na toplotne 
dražljaje in z manjšo presnovno zmogljivostjo znojne žleze (Baraket, 1998). Na funkcijo znojne 
žleze in sestave znoja vplivata dva hormona, prolaktin in testosteron, ki se med otroki in 
odraslimi razlikujeta že v osnovi (Falk, 1998). Tudi začetek drhtenja se pri otrocih pojavi pri 
bistveno višji temperaturi jedra glede na temperaturo med počitkom. Te termoregulatorne 
pomanjkljivosti, navidezno naredijo otroke bolj ranljive, vendar so pomembne le pri ekstremnih 
temperaturah. Obstaja pa možnost, da lahko dojenčki kažejo alternativne termoregulatorne 
odzive v normalnih pogojih okolja. To izjavo delno potrjuje raziskava Rowlanda (2007), pri 
kateri niso našli razlik v toplotnem ravnovesju, vzdržljivosti ali toplotnih poškodbah med otroki 
in odraslimi, med vadbo na vročini.  
Druga pomembna fiziološka razlika pa je prisotnost večje količine rjavega maščobnega tkiva 
pri otrocih kot pri odraslih (Drubach idr., 2011; Gilsanz, Houchun in Kajimura, 2013). Funkcija 
rjavega maščobnega tkiva je prenos energije iz hrane v toploto. Fiziološko sta pomembni dve 
posledici: proizvodnja toplote (termogeneza) in zmanjšana učinkovitost presnove. Akutna 
aktivnost tkiva je pod nadzorom noradrenalina, sproščenega iz simpatičnih živcev. Rjavo 
maščobno tkivo je bistvenega pomena za toplotno regulacijo brez drgetanja mišic ali drugače 
imenovano metabolno regulacijo termogeneze (gre za izkoriščanje preseženega vnosa hrane), 
saj ta pojav ne obstaja brez rjavega maščobnega tkiva. Aktivira se takrat, ko organizem 
potrebuje dodatno toploto (Cannon in Nedergaard, 2004). Termogeneza poteka ob posebnih 
fizioloških okoliščinah: pri zimskem spanju živali, pri prilagoditvah na mraz (pri 
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izpostavljenosti nizkim temperaturam telo potrebuje toploto za ohranjanje telesne temperature), 
pri preprečevanju podhladitve pri novorojenčkih (zavzema 5 % njihove telesne mase) in takoj 
po hranjenju (porablja se energija, ki pride neposredno iz hrane). Rjavo maščevje najdemo pri 
novorojenčkih in hibernirajočih živalih, pri odraslih pa se nahaja v manjših količinah (Wang, 
Zhao in Lin, 2015). Razvoj rjavega maščobnega tkiva z značilnim beljakovinskim proteinom 
(UCP1) je bil verjetno odločilen za evolucijski uspeh sesalcev, saj njegova termogeneza 
izboljšuje preživetje novorojenčkov in omogoča aktivno življenje tudi v hladnem okolju 
(Cannon in Nedergaard, 2004). 
Dejavnik, ki vpliva na termoregulacijo, je tudi manjša količina krvi v primerjavi z velikostjo 
telesa pri otrocih, kar omejuje možnost prenosa toplote med izpostavitvijo vročini in omeji 
vadbeno učinkovitost (Baraket, 1998).  
V nevtralnem okolju je značilno, da imajo otroci in odrasli približno enako rektalno 
temperaturo, medtem ko je temperatura kože otrok v istem okolju bistveno višja od odraslih. 
Obstaja možnost, da je navedeno povezano z višjim metabolizmom in večjo proizvodnjo 
toplote. V hladnem okolju pa imajo otroci značilno nižjo temperaturo kože, kar odseva večjo 
vazokonstrikcijo (povečanje tonusa gladke mišičnine v žilni steni, ki povzroči zoženje žil). 
Njihova metabolna toplota se v hladnem okolju povečuje enako hitro kot pri odraslih, kljub 
temu pa to zadostuje le med aktivnostjo, ne pa tudi med počitkom (Falk, 1998).  
Tsuzuki-Hayakawa, Tochihara in Ohnaka so leta 1995 izvedli primerjavo termoregulacije med 
19 otroki, starimi od 9 mesecev do 4,5 leta in 16 odraslimi. Odrasle in otroke so izmenično 
izpostavljali sobni temperaturi zraka (25 °C, 50 % vlažnost), vročem zraku (35 °C, 70 % 
vlažnost) in na koncu zopet začetni temperaturi. Rezultati so pokazali, da imajo otroci višjo 
rektalno temperaturo v vročem okolju in značilno višjo temperaturo kože ob sobni temperaturi 
zraka in v vročem okolju. Med izpostavljenostjo vročega zraka pa so ugotovili, da imajo otroci 
bistveno več znoja, z značilno nižjo koncentracijo Na+ od odraslih. Otroci imajo večjo površino 
telesa glede na njihovo telesno maso v primerjavi z odraslimi, zaradi česar naj bi bili otroci v 
prednosti pri termoregulaciji. Pa vendar njihovi termoregulatorni odzivi niso bili dovolj 
učinkoviti, da bi preprečili dvig telesne temperature. Ti rezultati kažejo, da so otroci v slabšem 
položaju pri hitrem segrevanju telesa zaradi manjše telesne mase v primerjavi z odraslimi. 
 
 
1.3.5. Termoregulacija v vodi 
 
Ko potopimo človeško telo v vodo, se spremeni temperatura telesa. Na to spremembo vpliva 
več dejavnikov: temperatura vode, temperatura zraka, zračni tokovi, vlaga okolja, sestava in 
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starostna stopnja tkiv v telesu, odstotek maščobnega tkiva v telesu in odstotek potopljenega 
telesa v vodo (Alexiou, 2014).  
Stik telesa z vodo vpliva na termoregulacijske spremembe v organizmu. Specifična toplota vode 
je več tisočkrat večja od specifične toplote zraka, kar pomeni, da lahko vsaka voda, ki meji na 
kožo, absorbira veliko več toplote kot zrak (Guyton in Hall, 2006). Glavno funkcijo pri 
uravnavanju telesne temperature opravlja center za toplotno uravnavanje v možganih z 
receptorji v ožilju kože. Zaradi dražljajev, ki jih povzroča stik kože z vodo, se žile na površini 
kože krčijo ali širijo, s tem pa povzročajo večjo ali manjšo prekrvavitev. Vendar pa vpliv 
temperature vode ni sorazmeren s širjenjem ožilja. Zelo močni dražljaji mrzle vode povzročajo, 
da se ožilje zoži, taka zožitev pa vpliva na povečanje menjave kisika in posledično tudi na 
povečanje proizvodnje toplote. Temu ponovno sledi širjenje ožilja, s čimer nastane boljša 
prekrvavitev kožne površine. Če je ta dražljaj v vodi prevelik, torej če je voda premrzla, pride 
do krčenja ožilja in s tem do občutka mraza, kar pomeni, da se je porušilo termoregulacijsko 
ravnovesje. Izjemoma, pri še večjem dražljaju mrzle vode, se ožilje razširi in nastopi omrtvitev 
ožilja, pri čemer pride do organskih poškodb. V mirovanju znaša proizvodnja toplote na 
površini kože le 25 %, medtem ko pri plavanju znaša 70 %. Oddajanje toplote v vodi je dva- do 
trikrat večje kot na zraku. Na primer pri enaki temperaturi vode in zraka (32 °C) telo v vodi 
oddaja 75 % več toplote kot v zraku in to s kondukcijo. V vodi se koža enakomerno ohlaja ali 
greje, medtem ko ta pojav v zraku ni opazen. Tudi, ko ima voda enako temperaturo, kot je naša 
telesna temperatura (36 °C), se telo ohlaja, zato človeka tudi pri taki temperaturi po daljšem 
času bivanja v vodi začne zebsti. Pri plavanju pa telo porablja energijo za gibanje in za 
oddajanje toplote v vodo (Kapus idr., 2011).  
Gibanje v vodi poveča izgubo toplote skozi kožo, saj se temperatura kože poveča zaradi 
aktivnosti mišic rok in nog. Posledično se toplotna razlika med kožo in vodo povečuje, z njo pa 
prav tako izguba toplote (Hayward, Collis in Eckerson, 1973; Nielsen in Davies, 1976; Marino 
in Booth, 1998). Med mirovanjem v stoječi vodi so strokovnjaki opazili najvišje temperature 
kože na zgornjem delu prsnega koša, na straneh prsnega koša in na preponi. Ta pojav 
pojasnjujejo z majhnimi količinami podkožnega maščobnega tkiva in mišic, ki pokrivajo ta 
področja in z večjo bližino krvnih žil na površinah zgoraj omenjenih delov telesa (Alexiou, 
2014).  
Kot smo že omenili zgoraj, dražljaj hladne vode povzroča stimulacijo hladnih receptorjev v 
koži, kar ima za posledico angiospazem ali žilni krč. Zato ima tudi pri izmenjavi toplote med 
kožo in vodo pomembno vlogo razmerje med maščobnim tkivom in debelino kože. Medtem ko 
visoka temperatura kože povzroči ravno nasprotno, stimulira toplotne receptorje, česar 
posledica je izrazita vazodilatacija in pregrevanje telesa (McMurray in Horvath, 1979).  
Strokovnjaki so ob pogledu na literaturo na področju termoregulacije v vodi razočarani, saj 
obstaja veliko majhnih kosov informacij, ni pa celovitih študij, ki bi asimilirale obseg 
temperatur vode, različne metabolične hitrosti, različne sestave telesa, telesna razmerja in 
fizično pripravljenost. Prav tako menijo, da bi bilo treba narediti bolj izpopolnjeno fiziološko 
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raziskavo, ki bi vključevala regulacijo odziva drgetanja, prevodnost toplote ter protitočne 
izmenjave toplote (Bullard, 1970, v Folinsbee idr. 1978).  
 
 
1.3.6. Termoregulacija v vodi s potopitvijo glave 
 
V več raziskavah so znanstveniki dokazali in pojasnili ohlajanje človeškega telesa v hladnejši 
vodi. Te raziskave vključujejo analizo antropoloških mer merjenca, temperature vode, način 
gibanja v vodi, prehrambeno in hidracijsko stanje in čas, preživet v vodi. Nikjer v teh raziskavah 
pa ni specifičnih razlag o potopljeni glavi v vodi in posledicah le-tega, čeprav vemo, da večina 
vodnih aktivnosti vključuje vsaj zmočen vratni del, če ne cele glave (plavanje, potapljanje, 
različne rekreacijske vadbe v vodi …). Leta 2008 je Pretorius s kolegi v njihovi raziskavi 
ugotovil, da potopitev glave, kadar telo ni izpostavljeno potopitvi v hladno vodo, nesorazmerno 
bolj poveča hitrost jedrnega ohlajanja telesa, kot je povečana skupna relativna izguba toplote. 
V raziskavi so zaključili, da bi ta prekomerni učinek lahko bil vzrok hlajenja termosenzitivnih 
in/ali trigeminalnih receptorjev v lasišču, vratu in obrazu. Prav tako pa ti hladilni učinki 
zmočene glave niso preprečeni z mehanizmom drgetanja za proizvodnjo toplote.  
 
 
1.3.7. Termoregulacija dojenčka 
 
Normalna telesna temperatura novorojenčka je običajno opredeljena v območju od 36,5−   37,5 
°C (Takayama, Teng, Uyemoto, Newman in Pantell, 1998). Novorojenčki, še posebej 
nedonošenčki in dojenčki z nižjo telesno težo ob rojstvu, imajo omejeno zmogljivost za 
termoregulacijo v prvih tednih njihovega življenja. Zanje je pomembno da ohranjamo 
optimalno temperaturo okolja, ki jo drugače imenujemo termično nevtralna temperatura in pri 
kateri so metabolične zahteve organizma minimalne (Baumgart, 2008). Zmanjšana ali povečana 
temperatura jedra poveča stopnjo presnove novorojenčkov, ki imajo omejeno sposobnost 
termoregulacije in zlahka postanejo hipotermični in hipertermični (Shaffer, Greenspan, Clair, 
Touch in Sherman, 2006). Kljub temu da hipertermija povečuje potrebo po energije, 
strokovnjaki menijo, da je hipotermija večje tveganje za zaplete (Charpak, N., Ruiz-Pelaez in 
Charpak, Y., 1994). Drhtenje ni redno vključeno v reakcijo novorojenčkov na hladen stres 
(Tourneux idr., 2009). Novorojenčki ne morejo vzdrževati svoje telesne temperature brez 
toplotne zaščite. Čeprav je termoregulacija dojenčkov vsaj toliko zapletena kot pri odraslih, je 
njihov obseg optimalne telesne temperature ožji. Na primer novorojenček, ki je ob rojstvu gol 
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v okolju s temperaturo 23 °C, trpi enako kot gola odrasla oseba v okolju z 0 °C (WHO, 1997). 
Novorojenčkom, ki se nahajajo v hladnejšem okolju, temperatura jedra pada s hitrostjo 0,2–1 
°C na minuto in lahko vodi v smrt zaradi prenehanja presnovnih dejavnosti (Baumgart, 2008). 
V prvih treh mesecih dojenčkovega življenja se njegova stopnja metabolizma dvigne, kar 
skupaj z zvišanjem razmerja med maso in površino pomeni, da je neto izguba toplote na 
površini enote 50 % večja pri trimesečnem dojenčku v primerjavi z novorojenčkom. To skupaj 
z debelejšo plastjo podkožne maščobe in učinkovitejšim perifernim vazomotoričnim odzivom 
na prehlad pri trimesečnem dojenčku pomeni, da se toplotna bilanca premakne v korist 
ohranjanja toplote. Dojenčkova glava proizvaja 40 % toplote in do 85 % izgube toplote 
(Fleming, Azaz in Wigfield, 1992).  
 
 
1.3.8. Temperatura vode za dojenčke 
 
Temperatura vode v bazenu za otroke do 3 let naj bo 32 °C–33 °C in za otroke od 3 do 6 let 31 
°C. Temperatura pod 28 °C je nevarna za dojenčke, saj lahko pride do obolenja ledvic. Poskrbeti 
moramo, da ne pride do ohladitve telesa zaradi nižje temperature vode, saj je voda velik 
prevodnik toplote in otroku odteguje toploto. Ohlajanje dojenčkovega telesa poteka zelo hitro, 
ker je razmerje med površino njegovega telesa in težo veliko (Šajber, 2006). 
 
 
1.4. KOPALNA VODA 
 
 
1.4.1. Definicija kopalne vode 
 
Po Klun (1999) so kopalne vode vse tekoče ali stoječe sveže vode ali njihovi deli in tudi morska 
voda, v katerih je le s strani pristojne oblasti kopanje dovoljeno ali pa kopanje ni prepovedano 
in jih navadno uporablja večje število kopalcev.  
Voda ljudem predstavlja idealno okolje za rekreacijo, šport, zabavo, regeneracijo, sprostitev, 
druženje in igro. Šport in rekreacija sta posebnega zdravstvenega pomena, katerih prednosti 
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pridejo do izraza, če so zagotovljeni nedvoumni higienski pogoji in reden nadzor nad 
kakovostjo bazenske vode. Voda, v kateri se gibamo, mora odgovarjati kvaliteti vode za pitje, 
mora biti čista, bistra in zdrava. Vse zgoraj našteto je treba zagotoviti za higiensko neoporečno 
bazensko vodo in da ne obstajajo nikakršne nevarnosti za okužbo vadečih z nalezljivimi 
boleznimi (Drnovšek, 2002).  
 
 
1.4.2. Značilnosti bazenske vode 
 
V naravi ima voda sposobnost samoočiščenja le do neke mere. Neoprhan človek odda v vodo 
že v kratkem času velike količine delcev las, tekstilnih vlaken, loja, kožne povrhnjice, sluzastih 
izločkov, maščob, možne kozmetike, sečnine, znoja in mikroorganizmov. Večina 
mikroorganizmov sicer ni patogenih (škodljivih za človeka in živali), vendar predstavljajo velik 
problem, ker se hitro razmnožujejo. Topla bazenska voda predstavlja idealno okolje za 
razmnoževanje in v tako ugodnih pogojih ena sama bakterija dobi v enem dnevu do milijarde 
potomcev, ki zelo hitro napravijo bazensko vodo motno (Kapus idr., 2011). 
 
 
1.4.3. Vzdrževanje kakovosti bazenske vode 
 
Za vzdrževanje kakovosti bazenske vode je nujna stalna dezinfekcija vode v mejah predpisane 
koncentracije, ki se v glavnem izvaja s klorom, njegovimi oksidativnimi derivati, ozonom, 
izjemoma tudi z bromom (sredstvo za uravnavanje pH vode, sredstvo, ki zavira rast alg in 
sredstvo, ki preprečuje tvorbo kloraminov in zmanjšuje koncentracijo trihalometanov). Stanski 
produkti kloriranja so kloramini in haloformi, ki imajo sumljive ter nezaželene učinke, saj delno 
dražijo kožo in sluznico. Močno oksidacijsko-dezinfekcijsko sredstvo, ki povečuje kakovost 
bazenske vode, je ozon. Njegova koncentracija se giblje med 20 g O/h in 200 g O/h (Bratina, 
1999). Vsebnost ozona je pri temperaturi vode od 32 °C do 35 °C omejena na 1,2 g/m³O (Gale, 
1999). Za vezani klor je maksimalna dopustna vrednost 0,2 mg/l in neprijeten vonj na kopališčih 
ter draženje sluznice sta njegovi posledici. Za vzdrževanje kakovosti bazenske vode je 
predpisan tudi nadzor vsebnosti trihalogenmetanov (THM), izraženih kot kloroform, ki so 
neizogibni med klorom in organskimi nečistočami, ki jih vnašajo kopalci v bazene. V bazenski 
vodi je vsebnost THM omejena na 0,02 mg/l (Bugar, 1999).  
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Primarno nalogo uničenja prinašalcev bolezni ima dodajanje dezinfekcijskih sredstev in zelo 
verjetno je, da bi bila raven zdravstveno higienskega minimuma najbrž večja zaradi prenosa 
kožnih ali nalezljivih bolezni, če ne bi uporabljali dezinfekcije. Pri določeni pH-vrednosti in 
redoks potencialu se doseže zadostna dezinfekcija bazenske vode. Redoks potencial je merilo 
za oksidacijski in dezinfekcijski učinek v bazenski vodi, zgornja pH-vrednost pa je omejena na 
7,6 v sladkovodnih bazenih. Bazenska voda mora odgovarjati kriterijem Pravilnika o 
minimalnih higienskih in drugih zahtevah za kopalne vode (Gale, 1999). Ta pravilnik določa 
minimalne higienske zahteve, ki jih mora izpolnjevati kopalna voda v bazenih ter način 
njihovega ugotavljanja in spremljanja zaradi varovanja zdravja uporabnikov kopališč oziroma 
bazenov. Zaradi varovanja zdravja uporabnikov morajo kopalne vode v bazenih ustrezati 
zahtevam, ki jih določa ta pravilnik oziroma ne smejo vsebovati mikroorganizmov, parazitov, 
rastlin ali snovi v številu in koncentracijah, ki same ali v kombinaciji z drugimi snovmi 
predstavljajo nevarnost za zdravje uporabnikov. Higienske zahteve, določene v tem pravilniku 
se ne uporabljajo za kopalno vodo na naravnih kopališčih in za bazene, ki jih uporablja 
izključno posameznik oziroma fizična oseba ali člani njegove družine (Uradni list Republike 
Slovenije, št. 52/18/27.7.2018). 
 
 
1.5. CILJI 
 
1. Izmeriti telesno temperaturo dojenčkov: 
a) pred vadbo v garderobi, 
b) pred vstopom v vodo ob bazenu, 
c) med vadbo (po 5 minutah vadbe, po 10 minutah vadbe, po 15 minutah vadbe, 
po 20 minutah vadbe, po 25 minutah vadbe, po 30 minutah vadbe). 
2. Ugotoviti spremembe telesne temperature med vadbo. 
3. Ugotoviti razlike v nižanju telesne temperature pri dojenčkih po polivanju glave in brez 
polivanja glave. 
 
 
1.6. HIPOTEZE 
 
H1: Telesna temperatura dojenčkov prvih 15 minut v vodi narašča. 
H2: Telesna temperatura dojenčkov zadnjih 15 minut v vodi pada. 
H3: Telesna temperatura dojenčkov, ki nosijo hlačke iz neoprena, je celotno vadbo višja kot 
pri dojenčkih, ki uporabljajo vodne pleničke. 
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H4: Obstajajo statistično značilne razlike v telesnih temperaturah dojenčkov med vadbo 
polivanja dojenčkovih glavic in med vadbo brez polivanja dojenčkovih glavic.  
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2. METODE DELA 
 
 
2.1. PREIZKUŠANCI  
 
V raziskavo je bilo vključenih 13 dojenčkov, starih med 8 mesecev in enim letom, povprečna 
starost je bila 9,1 meseca. 5 merjencev je med vadbo v vodi uporabljalo hlačke iz neoprena, 
ostali pa pleničke, ki so namenjene za uporabo v vodi. Vadba je potekala na malem bazenu 
Fakultete za šport v Ljubljani, kjer za konstantne temperaturne pogoje skrbijo njeni uslužbenci. 
Znotraj 10-urnega tečaja vadbe po Fredovi metodi, pri kateri dojenčki v vodi preživijo 30 minut, 
smo meritve opravljali na njihovi 5., 6., 7. in 8. uri v mesecu marcu 2018. Temperatura zraka v 
garderobi je bila med 25,5 °C in 27 °C, ob bazenu med 29,5 °C in 31 °C in temperatura vode 
med 32,1 °C in 32,7 °C, povprečna temperatura je bila 32,3 °C.  
 
 
2.2. PRIPOMOČKI 
 
Za meritve smo uporabili ušesni termometer (ThermoScan IRT 3030 Braun), ki meri infrardečo 
toploto, ki jo proizvaja bobnič in okoliška tkiva. Dojenčkom smo merili temperaturo v 
garderobi, ob bazenu pred vstopom v vodo, vsakih 5 min med vadbo v vodi, po vadbi v vodi in 
v garderobi pred odhodom domov. Temperaturo smo merili vedno v levem ušesu. Higiensko 
uporabo smo zagotovili s prekrivnimi nastavki za termometer. Vsak merjenec je imel svoj 
nastavek, ki smo ga na sredini vadbe zamenjali z novim ali po potrebi tudi prej. Ob meritvi 
temperature je starš dojenčka z levim ušesom obrnil proti robu bazena, tako da smo imeli pri 
sami meritvi čim manj ovir.  
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Slika 7. Termometer-ThermoScan IRT 3030 Braun (osebni arhiv). 
Tabela 2 
Tehnični podatki termometra 
Temperatura, ki jo termometer zazna 34–42,2 °C 
Temperatura okolja, v katerem 
termometer še pravilno deluje 
10–40 °C 
Čas merjenja  2 s 
Natančnost merjenja ± 0,2 °C 
Primeren za merjenje temperature pri novorojenčkih, dojenčkih in odraslih 
 
 
2.3. POSTOPEK 
 
 
2.3.1. Način zbiranja podatkov 
 
Pred začetkom meritev so bili starši, ki so se skupaj s svojimi dojenčki prijavili na vadbo po 
Fredovi metodi na Fakulteti za šport, obveščeni o sami raziskavi in povabljeni k sodelovanju. 
Tisti, ki se z meritvami niso strinjali, pri njihovih dojenčkih nismo merili temperature, z ostalimi 
pa smo podpisali soglasje o sodelovanju v raziskavi (glej prilogo 1). 
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Med samo izvedbo meritev smo se dogovorili z upravljavci malega bazena na Fakulteti za šport, 
da še dodatno kontrolirajo temperaturne pogoje, da so bili med raziskavo čim bolj konstantni 
in za vse skupine čim bolj enaki.  
 
Slika 8. Termometer, s katerim smo merili temperaturo vode in ozračja na malem bazenu 
Fakultete za šport (osebni arhiv). 
Telesno temperaturo dojenčkov v sluhovodu smo celotno raziskavo merili v levem ušesu. Prva 
meritev je bila izvedena v garderobi, ko so dojenčki še bili oblečeni, nato ob bazenu pred 
vstopom v vodo in naprej vsakih 5 min med 30 minutno vadbo v vodi (po 5 min vadbe, po 10 
min vadbe, po 15 min vadbe, po 20 min vadbe, po 25 min vadbe). Temperaturo smo zopet 
izmerili ob bazenu takoj po izstopu dojenčka iz vode in še na koncu v garderobi, tik pred 
odhodom domov. Meritve smo izvajali celo vadbeno uro v enakem vrstnem redu, da je vsak 
dojenček prišel na vrsto po točno določenem času. Ob vsaki časovni meritvi smo temperaturo 
izmerili trikrat, saj smo želeli, da prihaja do čim manjše napake merjenja. Da bi zagotovili čim 
manjše napake, je temperaturo ves čas merila ista oseba z istim termometrom, s sabo pa je imela 
vedno istega pomočnika, ki je razvrščal higienske nastavke, zapisoval izmerjene rezultate v že 
naprej pripravljen osebni karton dojenčka ter zapisoval vaje, ki so jih dojenčki skupaj s starši 
izvajali v vodi (glej prilogo 2). Polovico dojenčkov smo v eni vadbeni enoti v 20. minuti vadbe 
polili po glavici in zatilju, drugo polovico pa ne. Naslednjo vadbeno enoto pa smo polivane in 
nepolivane dojenčke zamenjali. 
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Slika 9. Polivanje dojenčka po glavi in zatilju (osebni arhiv). 
Med meritvami je včasih prihajalo do nemira med dojenčki in starši, kar je razumljivo glede na 
starost merjencev, zato bi v prihodnjih podobnih raziskavah priporočali, da ima vsak merilec 
največje število merjencev 3. Po določenih vajah bi bilo lažje za merilca, saj je omejen s časom 
in dejstvom, da posega v vadbo, ki so jo vadeči plačali, zato je včasih med našo raziskavo 
prihajalo tudi do nepotrpežljivosti med starši vadečih. Prav tako pa bi lahko na ta način pridobili 
natančnejše podatke telesne temperature po vadbi v garderobi, saj bi v tem primeru čas vsakega 
dojenčka v garderobi merilec natančno spremljal, kar pa je bilo v našem primeru, ko jih je bilo 
na vadbi naenkrat 8, nemogoče, saj starši z dojenčki prihajajo v garderobo in odhajajo iz nje 
neenakomerno.  
 
Slika 10. Merjenje telesne temperature dojenčka ob robu bazena (osebni arhiv). 
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2.3.2. Statistična analiza podatkov 
 
Rezultate meritev smo statistično analizirali v programu IBM SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, 
ZDA) in dokončno tabelarično ter grafično uredili v programu Microsoft Excel 2013 (Microsoft 
Corporation, Redmond, ZDA). Najprej smo vsem spremenljivkam preverili predpostavke: 
normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov test), homogenost varianc (Levenov test) in 
sferičnost (Mauchly test). Zaradi izpolnjenih predpostavk smo v vseh primerih uporabili 
parametrične oblike testov. Sovpliv (interkacijo) metode merjenja telesne temperature 
dojenčkov in časa vadbe v vodi smo preverjali z dvofaktorsko analizo variance (ANOVA) za 
ponovljene meritve, kjer smo kot faktorja oblikovali čas meritev (9 zaporednih meritev) in 
metodo merjenja (z ali brez polivanja glave z vodo). Dopolnilno smo razlike med obema 
metodama pri posamezni meritvi primerjali s pomočjo t-testa za neodvisne vzorce. Nihanja 
telesne temperature smo pri posamezni metodi preverjali najprej z analizo variance za 
ponovljene meritve, kasneje pa bolj podrobno še s t-testom za odvisne vzorce. Vse razlike so 
dosegle statistično značilnost pri stopnji tveganja 5 %.   
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3. REZULTATI 
 
Tabela 3 
Primerjava telesne temperature dojenčkov brez in po polivanju z vodo  
  M SD N t p 
Temperatura pred vadbo v garderobi pred polivanjem z vodo 36,74 0,25 13 
0,553 0,585 
Temperatura pred vadbo v garderobi  36,68 0,29 13 
Temperatura pred vadbo ob bazenu pred polivanjem z vodo 36,84 0,12 13 
-0,740 0,471 
Temperatura pred vadbo ob bazenu  36,91 0,32 13 
Temperatura 5 min po vadbi v bazenu po polivanju z vodo 36,76 0,30 13 
-0,496 0,624 
Temperatura 5 min po vadbi v bazenu brez polivanja z vodo 36,82 0,36 13 
Temperatura 10 min po vadbi v bazenu po polivanju z vodo 36,76 0,34 13 
-0,141 0,889 
Temperatura 10 min po vadbi v bazenu brez polivanja z vodo 36,77 0,31 13 
Temperatura 15 min po vadbi v bazenu po polivanju z vodo 36,79 0,32 13 
0,903 0,376 
Temperatura 15 min po vadbi v bazenu brez polivanja z vodo 36,70 0,20 13 
Temperatura 20 min po vadbi v bazenu po polivanju z vodo 36,76 0,37 13 
0,986 0,334 
Temperatura 20 min po vadbi v bazenu brez polivanja z vodo 36,64 0,27 13 
Temperatura 25 min po vadbi v bazenu po polivanju z vodo 36,46 0,25 13 
-1,586 0,126 
Temperatura 25 min po vadbi v bazenu brez polivanja z vodo 36,64 0,33 13 
Temperatura 30 min po vadbi v bazenu po polivanju z vodo 36,34 0,32 13 
-0,698 0,492 
Temperatura 30 min po vadbi v bazenu brez polivanja z vodo 36,43 0,35 13 
Temperatura po vadbi v garderobi po polivanju z vodo 36,46 0,28 13 
0,064 0,950 
Temperatura po vadbi v garderobi brez polivanja z vodo 36,45 0,34 13 
Legenda. M - povprečje; SD - standardni odklon; t - testna statistika; p - statistična značilnost 
 
V tabeli 3 je predstavljena primerjava telesne temperature dojenčkov brez polivanja in po 
polivanju z vodo po glavi. Rezultati ANOVE kažejo, da ne prihaja do statistično značilne 
interakcije med vadbama in časom meritve (čas meritev × metodi: F = 1,352; p = 0,264). Pri 
faktorju čas meritev smo ugotovili značilne razlike (F = 12,367; p < 0,001), vendar nismo 
podobno ugotovili pri razlikah med vadbama (F = 0,06; p = 0,811). Podobno so pokazali tudi 
rezultati v tabeli 3, kjer nismo ugotovili značilnih razlik med vadbama polivanja z vodo pri 
nobeni izmed meritev telesne temperature dojenčka. Analize kovariance nismo preverjali, saj 
je bila temperatura vode dokaj konstantna na dneve meritev in se nam to ni zdel moteč dejavnik.  
Za boljšo predstavo bralca smo primerjave med vsemi meritvami in vadbami vključili v 
grafikone, ki prikazujejo časovno nihanje telesnih temperatur dojenčkov glede na vadbo, ki je 
bila uporabljena.  
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Legenda. *- značilne razlike v primerjavi z meritvijo 25 min po vadbi; $ - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 
30 min po vadbi; # - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 30 min po vadbi; & - značilne razlike v primerjavi z 
meritvijo pred vadbo ob bazenu 
Slika 11. Nihanje telesne temperature po in brez polivanja dojenčkov z vodo 
Na sliki 11 je prikazano nihanje telesne temperature dojenčkov pri dveh vadbah v vodi. V 
primeru polivanja vode po glavi dojenčkov smo ugotovili statistično značilen padec 
temperature šele 25 minut po vadbi, ki je dosegel najnižjo vrednost 30 minut po vadbi. Pri 
meritvah po vadbi v garderobi se je telesna temperatura začela počasi zviševati. Pri vseh treh 
meritvah (25 min po vadbi, 30 min po vadbi in po vadbi v garderobi) smo ugotovili statistično 
značilno nižje vrednosti v primerjavi z meritvami pred vadbo v garderobi in v bazenu, 5 min, 
10 min, 15 min in 20 min po vadbi. Na drugi strani je bilo po meritvah, kjer dojenčkov nismo 
polivali z vodo, moč opaziti bistveno manjši padec temperature ob koncu meritev. Najvišjo 
temperaturo smo zabeležili pri meritvi ob bazenu pred vadbo, nakar se je začela telesna 
temperatura zniževati z največjim padcem med 25. in 30. minuto. Posledično smo ugotovili 
značilne razlike med 5, 10,  15, 20 in 25 min po vadbi v primerjavi z vrednostjo meritev 30 min 
po vadbi. Dodatno smo ugotovili značilne razlike med meritvijo pred vadbo ob bazenu z 
meritvami pred in po vadbi v garderobi ter 15, 20, 25 in 30 po vadbi. 
35,8
35,9
36,0
36,1
36,2
36,3
36,4
36,5
36,6
36,7
36,8
36,9
37,0
37,1
37,2
37,3
Pred vadbo v
garderobi
Pred vadbo
ob bazenu
5 min po
vadbi
10 min po
vadbi
15 min po
vadbi
20 min po
vadbi
25 min po
vadbi
30 min po
vadbi
Po vadbi v
garderobi
Te
le
sn
a 
te
m
p
e
ra
tu
ra
 (
°C
)
Meritev
Polivanje Brez polivanja
*, $, #
*, $, #
*, $, #
*, $, # *, $, #
*, $, #
&, $
15, 20, *, $, #
$, # $, #
$, #
$, #
$
 
54 
 
 
Legenda. *- značilne razlike v primerjavi z meritvijo 25 min po vadbi; $ - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 
30 min po vadbi; # - značilne razlike v primerjavi z meritvijo po vadbi v garderobi 
Slika 12. Nihanje telesne temperature po polivanju dojenčkov z vodo 
Na sliki 12 je prikazano nihanje telesne temperature dojenčkov po polivanju z vodo po glavi 
med vadbo. Ugotovili smo statistično značilen padec temperature šele 25 minut po vadbi, ki je 
dosegel najnižjo vrednost 30 minut po vadbi. Ob meritvi po vadbi v garderobi se je telesna 
temperatura začela počasi zviševati. Pri obeh treh meritvah smo ugotovili statistično značilno 
nižje vrednosti v primerjavi z meritvami pred vadbo v garderobi in v bazenu 5, 10, 15 in 20 min 
po vadbi.  
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Legenda. *- značilne razlike v primerjavi z meritvijo 25 min po vadbi; $ - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 
30 min po vadbi; # - značilne razlike v primerjavi z meritvijo po vadbi v garderobi; & - značilne razlike v primerjavi 
z meritvijo pred vadbo ob bazenu, 15, 20 - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 15 ali 20 min po vadbi 
Slika 13. Nihanje telesne temperature brez polivanja dojenčkov z vodo 
Na sliki 13 je prikazano nihanje telesne temperature dojenčkov brez polivanja dojenčkov z 
vodo. Pri teh meritvah je bilo moč opaziti bistveno manjši padec temperature ob koncu meritev. 
Najvišjo temperaturo smo zabeležili pri meritvi ob bazenu pred vadbo, nakar se je začela telesna 
temperatura zniževati z največjim padcem med 25. in 30. minuto. Posledično smo ugotovili 
značilne razlike med 5, 10, 15, 20 in 25 min po vadbi v primerjavi z vrednostjo meritev 30 min 
po vadbi. Dodatno smo ugotovili značilne razlike med meritvijo pred vadbo ob bazenu z 
meritvami pred in po vadbi v garderobi in 15 min, 20 min, 25 min in 30 min po vadbi.  
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Tabela 4  
Primerjava med nošnjo neoprenskih hlačk ali pleničk v spremembi telesne temperature 
dojenčkov po polivanju z vodo  
  N M SD t p 
Polivanje 
z vodo 
Temperatura pred vadbo v garderobi 
(povprečna) 
Neoprenske hlače 5 36,74 0,34 
-0,011 0,991 
Pleničke 8 36,74 0,20 
Temperatura pred vadbo ob bazenu 
(povprečna) 
Neoprenske hlače 5 36,87 0,12 
0,846 0,416 
Pleničke 8 36,82 0,11 
Temperatura 5 min po vadbi v bazenu Neoprenske hlače 5 36,93 0,09 
2,252 0,052 
Pleničke 8 36,65 0,34 
Temperatura 10 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,98 0,11 
2,115 0,058 
Pleničke 8 36,62 0,37 
Temperatura 15 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 37,01 0,23 
-2,131 0,034 
Pleničke 8 36,65 0,31 
Temperatura 20 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 37,04 0,32 
2,533 0,028 
Pleničke 8 36,59 0,30 
Temperatura 25 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,49 0,23 
0,399 0,698 
Pleničke 8 36,43 0,28 
Temperatura 30 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,40 0,26 
0,546 0,596 
Pleničke 8 36,30 0,37 
Temperatura po vadbi v garderobi Neoprenske hlače 5 36,53 0,31 
0,774 0,455 
Pleničke 8 36,41 0,26 
Legenda. M - povprečje; SD - standardni odklon; t - testna statistika; p - statistična značilnost 
 
V tabeli 4 je predstavljena primerjava med nošnjo neoprenskih hlač ali pleničk v spremembi 
telesne temperature dojenčkov po polivanju z vodo. Rezultati kažejo, da med nošnjo pleničk in 
neoprenskih hlačk prihaja do statistično značilnih razlik v 15. minuti (p = 0,034) in 20. minuti 
(p = 0,028). Pred 15. minuto vadbe smo zabeležili trend po obstoju značilnih razlik med 
skupinama v 5. min (p = 0,052) in 10. minuti vadbe (p = 0,058). Dojenčki, ki so nosili 
neoprenske hlače, so ohranjali značilno višjo temperaturo v 15. in 20. minuti kot dojenčki, ki 
so nosili zgolj pleničke. 
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Tabela 5 
Primerjava med nošnjo hlač ali pleničk v spremembi telesne temperature dojenčkov brez 
polivanja z vodo 
  N  M  SD  t p  
Brez 
polivanja 
z vodo 
Temperatura pred vadbo v garderobi 
(povprečna) 
Neoprenske hlače 5 36,67 0,17 
-0,081 0,937 
Pleničke 8 36,69 0,36 
Temperatura pred vadbo ob bazenu 
(povprečna) 
Neoprenske hlače 5 36,91 0,28 
0,049 0,962 
Pleničke 8 36,90 0,36 
Temperatura 5 min po vadbi v bazenu Neoprenske hlače 5 36,80 0,17 
-0,177 0,863 
Pleničke 8 36,84 0,45 
Temperatura 10 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,73 0,16 
-0,884 0,411 
Pleničke 8 36,80 0,38 
Temperatura 15 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,67 0,15 
-0,429 0,676 
Pleničke 8 36,72 0,23 
Temperatura 20 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,68 0,24 
0,428 0,677 
Pleničke 8 36,61 0,30 
Temperatura 25 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,69 0,30 
0,431 0,675 
Pleničke 8 36,61 0,37 
Temperatura 30 min po vadbi v 
bazenu 
Neoprenske hlače 5 36,31 0,30 
-0,589 0,595 
Pleničke 8 36,50 0,38 
Temperatura po vadbi v garderobi Neoprenske hlače 5 36,45 0,31 
-0,017 0,987 
Pleničke 8 36,45 0,37 
Legenda. M - povprečje; SD - standardni odklon; t - testna statistika; p - statistična značilnost 
 
V tabeli 5 je predstavljena primerjava med nošnjo neoprenskih hlač ali pleničk v spremembi 
telesne temperature dojenčkov brez polivanja z vodo. Rezultati kažejo, da med nošnjo pleničk 
in neoprenskih hlač ne prihaja do statistično značilnih razlik pri nobeni izmed meritev. 
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Legenda. # - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 5 minut po vadbi; $ - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 
10 min po vadbi; ** - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 15 minut po vadbi; * - značilne razlike v primerjavi 
z meritvijo 30 minut po vadbi 
Slika 14. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji neoprenskih hlač in po polivanju z 
vodo 
Na sliki 14 je prikazano nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji neoprenskih hlač in 
po polivanju z vodo. Skozi celotno vadbo se je temperatura dojenčkov od začetnih meritev ob 
bazenu pa vse do 20 min po začetku vadbe postopoma značilno zviševala v primerjavi z 
meritvijo 30 minut po vadbi, ko je ta bistveno upadla. Dodatno smo pred vadbo in po njej 
ugotovili značilno nižjo temperaturo kot v meritvi 15 minut po začetku vadbe. Temperatura je 
značilno upadla tudi po 25 in 30 minutah v primerjavi z meritvijo 5 minut po začetku vadbe. 
Na koncu smo ugotovili tudi značilno razliko v temperaturi med 10. in 25. minuto po začetku 
vadbe. 
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Legenda. * - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 30 min po vadbi; ** - značilne razlike v primerjavi z meritvijo 
po vadbi v garderobi 
Slika 15. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji neoprenskih hlač brez polivanja z 
vodo 
Na sliki 15 je prikazano nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji neoprenskih hlač brez 
polivanja z vodo. Telesna temperatura od meritve pred vadbo ob bazenu ves čas rahlo pada do 
25. minute, po kateri opazimo največji padec temperature 30 minut po začetku vadbe, ki je bila 
značilno nižja kot pri meritvi pred vadbo v garderobi in bazenu ter 5, 10,  15, 20 in 25 min po 
začetku vadbe. Po vadbi v garderobi smo dodatno zabeležili še značilno nižjo vrednost glede 
na meritev 15 in 20 minut po začetku vadbe. 
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Legenda. $ - značilna razlika v primerjavi z meritvijo 20 min po vadbi; *- značilna razlika v primerjavi z meritvijo 
25 min po vadbi; **- značilna razlike v primerjavi z meritvijo 30 min po vadbi; # - značilna razlika v primerjavi z 
meritvijo po vadbi v garderobi 
Slika 16. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji pleničk in ob polivanju z vodo 
Na sliki 16 je prikazano nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji pleničk in ob polivanju 
z vodo. Temperatura se je med vadbo postopoma zniževala. Pred vadbo v garderobi in ob 
bazenu, 5 min po vadbi, 15 min po vadbi in 20 minut po vadbi smo ugotovili značilno višje 
vrednosti kot pri meritvah 25 in 30 minut po vadbi. Po 20. minuti smo ugotovili značilen padec 
temperature v primerjavi z meritvijo v 25. in 30. minuti. Po koncu vadbe je bila temperatura 
značilno nižja glede na meritve pred vadbo v garderobi in ob bazenu ter 15 minut po začetku 
vadbe.  
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Legenda. *- značilna razlika v primerjavi z meritvijo pred vadbo ob bazenu 
Slika 17. Nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji pleničk brez polivanja z vodo 
Na sliki 17 je prikazano nihanje telesne temperature dojenčkov ob nošnji pleničk brez polivanja 
z vodo. Med meritvami je temperatura upadala z najvišjo vrednostjo pred vadbo ob bazenu, ki 
je bila značilno višja od meritev pred vadbo in po njej v garderobi ter glede na meritev 20, 25 
in 30 minut po pričetku vadbe.  
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4. RAZPRAVA 
 
Dojenček gre skozi vrsto razvojnih dogodkov, ki niso povezani le z rastjo in videzom, temveč 
tudi z motoričnimi in fiziološkimi sposobnostmi. Dojenčki so tudi bitja, ki imajo manj 
učinkovito termoregulacijo, zato so tudi bolj nagnjeni k razvoju podhladitve (hipotermije) in 
pregretja telesa (hipertermije) (Shaffer, Greenspan, Clair, Touch in Sherman, 2006). Med in pri 
posameznikih prihaja do manjših odstopanj v telesni temperaturi, saj je ta pod kontrolo 
fizioloških in duševnih dejavnikov. V nalogi smo se podrobneje posvetili termoregulaciji, ki se 
pri dojenčkih v mnogih pogledih razlikuje s termoregulacijo odraslih (Baraket, 1998; Falk, 
1998; Falk in Dotan, 2008; Bach idr., 1996).    
Namen naloge je bil ugotoviti, ali polivanje zatilja in glave dojenčkov med vadbo v vodi 
povzroči hitrejše ohlajanje dojenčkovega telesa. Ali telesna temperatura dojenčkov prvih 15 
minut vadbe v vodi narašča ter drugih 15 minut v vodi pada. Poleg tega nas je zanimalo tudi ali 
je telesna temperatura dojenčkov, ki nosijo hlačke iz neoprena celotno vadbo, višja kot pri 
dojenčkih, ki uporabljajo pleničke. 
Iz preučevanja podobne raziskave (Dragan, 2003), kjer so merili telesno temperaturo dojenčkov 
med vadbo po Fredovem programu, smo v skladu z njihovimi rezultati pričakovali, da bodo 
tudi v naši raziskavi telesne temperature dojenčkov naraščale prvih 15 minut vadbe in do konca 
vadbe padle do nivoja začetne telesne temperature, ter da bo telesna temperatura dojenčkov, ki 
nosijo hlačke iz neoprena celotno vadbo višja kot pri dojenčkih, ki uporabljajo pleničke.  
Rezultati so pokazali, da med vadbo, kjer smo polivali glavice, in vadbo, kjer jih nismo, ne 
prihaja do statistično značilne interakcije, kar smo kasneje zopet potrdili s primerjavo vadb in 
posameznih telesnih temperatur dojenčkov. Menimo, da rezultati ne pokažejo statistično 
značilne interakcije, ker je bilo število merjencev med raziskavo premajhno. Prihaja pa do 
pomembnih razlik med časi meritev. Statistično značilen padec telesne temperature se pojavi 
pri vadbi polivanja dojenčkov po glavi po 25. minuti vadbe v bazenu, ker smo pri 20. minuti 
dojenčke polili. Ugotovili smo, da je povprečna telesna temperatura dojenčkov, ko smo jih 
polivali po glavi, naraščala od 5. do 15. minute, nato v naslednjih 5 minutah padla za 0,03 °C, 
po 25. minutah vadbe pa padla za 0,18 °C, saj smo ob 20. minuti vadbe dojenčke polili po glavi 
in zatilju. Močan padec temperature po 20. minuti na vadbi, kjer smo dojenčke polivali, 
pripisujemo dojenčkovi mokri glavi, kajti takrat je oddajanje toplote hitrejše kot pri suhi glavi 
dojenčka. Z močenjem glave hladimo termosenzitivne in/ali trigeminalne receptorje v lasišču, 
vratu in obrazu, ki povečajo hitrost ohlajanja telesnega jedra (Pretorius, 2008). Vzrok za hitrejši 
padec temperature, ko je glava mokra, pa pojasnjuje tudi dejstvo, da dojenčkova glava proizvaja 
40 % toplote in do 85 % izgube toplote (Fleming, Azaz in Wigfield, 1992).  
Na vadbi, kjer dojenčkov nismo polivali, pa telesna temperatura postopoma pada od vstopa v 
vodo do izstopa. Največja razlika v padcu pa ni bila med 20. in 25. minuto vadbe kot pri 
polivanju glave, temveč med 25. in 30. minuto vadbe. Menimo, da je razlog za znižanje 
temperature v zadnjih 5 minutah vadbe čas, preživet v vodi. To pojasnjujejo Kapus idr. (2011) 
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z dva- do trikrat večjim oddajanjem toplote v vodi, kot je le-ta na zraku, saj pri enaki temperaturi 
vode in zraka (32 °C) telo v vodi odda 75 % več toplote kot v zraku. Tudi ko ima voda enako 
temperaturo, kot je naša telesna temperatura (36 °C), se telo ohlaja, zato človeka pri taki 
temperaturi po daljšem času bivanja v vodi začne zebsti. Delno pa menimo, da na to znižanje 
temperature vplivajo tudi vaje nižje intenzivnosti, ki so prisotne na vsaki športni vadbi ne glede 
na okolje in starost vadečih, ter je njihov namen ravno ta, da se vadeči po višje intenzivni 
aktivnosti, kot jo je navajen vsak dan, umiri.  
V že omenjeni predhodni raziskavi (Dragan, 2003) so ugotovili, da imajo dojenčki, ki 
uporabljajo hlačke iz neoprena, celotno vadbo v vodi višjo telesno temperaturo kot dojenčki, ki 
uporabljajo vodne pleničke. Zato smo znotraj pridobljenih meritev preverili, ali prihaja do razlik 
v telesni temperaturi med uporabo hlačk iz neoprena in vodnih pleničk pri obeh vadbah.  
Rezultati naše raziskave kažejo, da prihaja do statistično značilnih razlik pri uporabi pleničk in 
hlačk pri vadbi polivanja dojenčkovih glavic in zatilja v 15. in 20. minuti vadbe. V 5. in 10. 
minuti smo zabeležili trend po obstoju značilnih razlik med skupinama, kar pojasnjujemo s 
pozitivnimi lastnostmi materiala neopren, ki se uporablja že vrsto let kot toplotni izolator pri 
različnih vodnih športih. Neoprenske hlačke se uporabljajo, ker zagotavljajo toplotno izolacijo 
in vzgon. Izolacijske lastnosti so odvisne od mehurčkov plina, zaprtih znotraj materiala, ki 
zmanjšujejo njegovo sposobnost kondukcije toplote. Ti mehurčki prav tako hlačkam ali 
neoprenskim oblekam zagotavljajo plovnost v vodi (Wetsuit, 2018). 
Pri vadbi v vodi, kjer dojenčkovih glavic nismo polivali, pa statistična obdelava podatkov ni 
pokazala razlik med nošnjo hlačk in pleničk pri nobeni izmed meritev. Višjo telesno 
temperaturo pri nošnji hlačk smo zabeležili le v 20. in 25. minuti. Zakaj telesne temperature 
dojenčkov, ki so nosili neoprenske hlačke, tudi tukaj niso bile ves čas vadbe višje, ne moremo 
jasno razložiti. Delno pojasnjujemo dobljene rezultate s teorijo, ki jo navajajo Reberšek-
Gorišek in Novak, 1999; Taylor, C., Lillis, C., in LeMone, M. (2001), da je telesna temperatura 
posameznika pod kontrolo fizioloških in duševnih dejavnikov in ker se ljudje med seboj 
razlikujemo, prihaja do manjših odstopanj in nihanj telesne temperature. Danes obstajajo tudi 
dnevna nihanja temperature, najnižja je med 4. in 6. uro zjutraj in najvišja med 16. in 19. uro. 
Še izrazitejša pa so ta nihanja pri dojenčkih, ki so bili ravno naši merjenci. Zavedamo se tudi, 
da so naša sklepanja narejena na majhnem vzorcu, zato predvidevamo, da bi bili rezultati na 
večjem vzorcu drugačni in trdnejši. 
Glede na dobljene rezultate moramo tako zavrniti vse predpostavljene hipoteze. H1 moramo 
ovreči, saj je povprečna telesna temperatura v večini primerov padala že od samega začetka 
vadbe v vodi, ne pa naraščala do 15. minute, tako kot smo predvidevali. H2 ovržemo, saj je v 
primeru na sliki 11 povprečna telesna temperatura dojenčkov od 15. do 25. minute celo narastla, 
medtem ko smo predvidevali, da bo padala vse do konca vadbe. H3 prav tako ovržemo, saj so 
dojenčki ob nošnji hlačk iz neoprena ohranjali višjo povprečno temperaturo le pri vadbi 
polivanja glavic in zatilja z vodo, ne pa tudi pri vadbi brez polivanja. S H4 smo predpostavljali, 
da obstajajo statistično značilne razlike v telesni temperaturi dojenčkov med vadbo polivanja 
dojenčkovih glavic in med vadbo brez polivanja dojenčkovih glavic. Hipotezo zavračamo, saj 
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rezultati ANOVE kažejo, da ne prihaja do statistično značilne interakcije med vadbama in 
časom meritev. 
Razloge, zakaj nismo dobili pričakovanih rezultatov, smo iskali v več dejavnikih. Dojenčkovo 
telesno temperaturo smo merili na dveh različnih vadbenih enotah, ob različnih dnevih in 
različnih urah. Predvidevamo, da na rezultate delno vplivajo dnevna nihanja telesne 
temperature, ki so pri dojenčkih pogostejša kot pri odraslih ljudeh in ki so pod nadzorom 
fizioloških in psiholoških dejavnikov.  
Ena izmed pomanjkljivosti naše raziskave je ta, da so vadbo za dojenčke vodili različni vaditelji. 
Posledično je bil vrstni red izvedbe vaj drugačen na posameznih vadbah, kjer smo izvajali 
meritve. V prihodnjih raziskavah bi bilo zanimivo raziskati, kako posamezna vaja vpliva na 
dvig ali padec telesne temperature pri dojenčkih. Vendar se tukaj zopet pojavi problem 
aktivnosti vadečih, saj na eni vadbi dojenček vajo izvaja zelo aktivno, drugič pa mu do tega 
sploh ni.  
Čeprav je to očitno dejstvo, moramo izpostaviti, da so merjenci v raziskavi dojenčki, ki še niso 
zmožni samostojno slediti navodilom in se ravnajo po svojih prvinskih potrebah in občutkih. 
Prav tako je problem, ki smo ga zaznali, da otroci na vadbo ne prihajajo v istih skupinah. 
Večkrat so odsotni iz različnih razlogov, zato se sprašujemo, ali se v njihovem času odsotnosti 
porušijo termoregulacijski mehanizmi, ki so se vzpostavili z redno vadbo v vodi in ki 
omogočajo bolj optimalno oddajanje toplote. Meritve smo namreč izvajali le na posameznikih, 
ki so vadbo po Fredovem programu obiskali vsaj 5-krat od 10 obiskov, tako da so bili dojenčki 
že delno prilagojeni na druge obiskovalce, otroke, vaditelje in vodo. 
Zavedamo se, da je podobno raziskavo treba ponoviti na večjem vzorcu merjencev in z večjo 
natančnostjo, ki jo zagotovimo z enakim vaditeljem na vseh meritvah, stabilnimi skupinami 
otrok, z izvedbo vaj v enakem zaporedju, z vključitvijo antropometričnih podatkov 
posameznikov, če je to možno. S poskusnimi meritvami, da se dojenčki in starši navadijo na 
prisotnost merilca na vadbi ter na meritvah omogočimo večje število merilcev in pomočnikov, 
s tem pa zagotovimo manjše napake merjenja in lažjo izvedbo.  
Kljub pomanjkljivostim raziskave smo z dobljenimi rezultati zadovoljni. Menimo, da ta 
raziskava kljub majhnemu vzorcu spodbuja nadaljnje raziskovanje na tem področju. Dejstvo je, 
da je še mnogo vprašanj neraziskanih in da rezultati naše raziskave jasno opozarjajo na 
nepojasnjena področja termoregulacije dojenčkov nasploh in v vodi. Rečemo lahko, da je 
zaenkrat narejenih še premalo raziskav, ki opazujejo vpliv vadbe v vodi na termoregulacijo 
dojenčkov in da to uvršča našo raziskavo kot pomembno izhodišče za prihodnje raziskave s 
tega področja. 
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5. SKLEP 
 
Pri nastajanju naloge smo izhajali iz že napisane naloge Špele Dragan, ki je v svoji raziskavi 
dokazala, da dojenčkom telesna temperatura med vadbo v vodi po Fredovem programu v 
Sloveniji ne glede na uporabo vodnih pleničk in hlačk iz neoprena ne pada, in iz raziskave 
Gabriele Detrois, ki je v svoji raziskavi ugotovila, da dojenčkom pri 30-minutni vadbi v 33 °C 
topli vodi telesna temperatura pade že po prvih 10 minutah vadbe za 1,3 °C. Omenjene 
temperaturne razlike med raziskavama je že Špela Dragina pripisala mokrim dojenčkovim 
glavam, saj celotna vadba, na kateri je bila narejena raziskava Gabriele Detrois, temelji na 
potapljanju dojenčkovih glavic. Želeli smo raziskati dobljene rezultate predhodnih raziskav in 
proučiti, kako polivanje glave dojenčka med vadbo vpliva na njegovo telesno temperaturo.  
V raziskavo je bilo vključenih 13 dojenčkov, povprečno starih 9,1 meseca. 5 merjencev je med 
vadbo v vodi uporabljalo hlačke iz neoprena, ostali pa vodne pleničke. Meritve smo izvajali 
znotraj 10-urnega tečaja vadbe po Fredovi metodi na Fakulteti za šport v Ljubljani. Temperatura 
zraka v garderobi je bila med 25,5 in 27 °C, ob bazenu med 29,5 °C in 31 °C in temperatura 
vode med 32,1 °C in 32,7 °C. Za merjenje telesne temperature smo uporabili ušesni termometer 
(ThermoScan IRT 3030 Braun), ki meri infrardečo toploto, ki jo proizvajajo bobnič in okoliška 
tkiva. Temperaturo smo vedno merili v levem dojenčkovem ušesu. Higiensko uporabo smo 
zagotovili s prekrivnimi nastavki za termometer.  
Dobljeni rezultati so pokazali, da moramo zavrniti vse predpostavljene hipoteze. H1, ki 
predvideva, da telesna temperatura dojenčkov prvih 15 minut vadbe narašča, ovržemo, saj je 
povprečna telesna temperatura v večini primerov padala že od samega začetka vadbe v vodi, ne 
pa naraščala do 15. minute, tako kot smo predvidevali. H2 predvideva, da telesna temperatura 
zadnjih 15 minut vadbe pada. H2 zavračamo, saj je v primeru na sliki 11 povprečna telesna 
temperatura dojenčkov od 15. do 25. minute celo narastla. H3 predvideva, da je telesna 
temperatura dojenčkov, ki nosijo hlačke iz neoprena celotno vadbo višja kot pri dojenčkih, ki 
uporabljajo vodne pleničke. H3 prav tako zavračamo, saj so dojenčki ob nošnji hlačk iz 
neoprena ohranjali višjo povprečno temperaturo le pri vadbi polivanja glavic in zatilja z vodo 
ne pa tudi pri vadbi brez polivanja. Tudi H4 zavračamo, saj smo z njo predpostavljali, da 
obstajajo statistično značilne razlike v telesni temperaturi dojenčkov med vadbo polivanja 
dojenčkovih glavic in med vadbo brez polivanja dojenčkovih glavic. Hipotezo zavračamo, saj 
rezultati ANOVE kažejo, da ne prihaja do statistično značilne interakcije med vadbama in 
časom meritev. Prihaja pa do pomembnih razlik med časi meritev. Do statistično značilnega 
padca temperature pride na vadbi, kjer smo dojenčke polivali, in sicer v 25. minuti. Ker smo v 
20. minuti dojenčke polili po glavi, ta padec temperature pripisujemo mokrim dojenčkovim 
glavicam. Medtem ko na vadbi, kjer dojenčkov nismo polivali, pride do največjega padca 
temperature šele med 25. in 30. minuto. Ta padec pojasnjujemo s časom, preživetim v vodi, saj 
telo v vodi odda 75 % več toplote kot v zraku, zato posameznika pri daljšem bivanju v vodi 
brez aktivnosti začne zebsti.  
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Pregled dela je pokazal, da ima naša raziskava kar nekaj pomanjkljivosti, ki pa smo jih kritično 
izpostavili v prejšnjem poglavju. Iz rezultatov raziskave lahko trdimo, da mokra dojenčkova 
glavica vpliva na hitrejši padec telesne temperature posameznika, kar opozori vse vaditelje 
plavanja, ki se ukvarjajo s poučevanjem plavanja dojenčkov, malčkov in predšolskih otrok, da 
prihranijo močenje glav za zadnji del vadbene enote, saj v nasprotnem primeru vadeči hitreje 
izgublja toploto, zato ga tudi prej začne zebsti. Kaj se dogaja s telesnimi temperaturami 
dojenčkov med samo vadbo, ne moremo zagotovo trditi na podlagi dobljenih rezultatov in je 
kljub že narejenim raziskavam in njihovim rezultatom treba ohranjati dvom. To vodi do 
popravka te naloge! V naslednjih raziskavah predlagam ponovitev raziskave na večjem vzorcu 
merjencev ter boljši in večji nadzor dejavnikov, ki so po našem mnenju vplivali na rezultate te 
raziskave (enaki vaditelji, stabilne skupine otrok, izvedba vaj v enakem zaporedju, vključitev 
antropometričnih podatkov, poskusne meritve, večje število merilcev in pomočnikov). Za 
trdnejše rezultate bi bilo treba raziskavo ponoviti na večjem vzorcu in dodatno raziskati številne 
dejavnike, ki vplivajo na rezultate raziskave. Kljub izpostavljenim pomanjkljivostim raziskave 
menimo, da nepojasnjena področja termoregulacije dojenčkov uvrščajo našo raziskavo kot 
pomemben člen za proučevanje nepojasnjenih vprašanj na tem področju.  
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7. PRILOGE 
 
7.1. PRILOGA 1  
 
 
 
 
Spoštovani starši! 
 
Sem Nina Šrimpf, diplomantka Fakultete za šport. Pišem magistrsko nalogo z naslovom 
SPREMINJANJE TELESNE TEMPERATURE DOJENČKOV in MALČKOV MED VADBO V 
VODI pod mentorstvom dr. Dorke Šajber. Da lahko z delom nadaljujemo, potrebujemo sodelovanje vas 
in vaših dojenčkov. Podatke bomo skrbno varovali v skladu z zakonom o varovanju podatkov ter 
rezultate uporabili izključno v raziskovalne namene. Prav tako pa podatkov ne bomo nikjer objavili 
poimensko. V primeru, da ste zainteresirani, vas lepo prosimo, da podpišete soglasje. 
 
Za vaše sodelovanje se vam zahvaljujem že v naprej in vam želim še veliko vodnih užitkov z vašim 
dojenčkom.  
 
 
Vaš podpis:        
                                                                                                                                                               
Nina Šrimpf 
 
 
 
 
 
 
Ljubljana, december 2017 
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7.2. PRILOGA 2 
 
OSEBNI KARTON DOJENČKA/MALČKA 
 
IME IN PRIIMEK:____________________ 
STAROST:___________________ 
TEŽA:_____________________ 
VIŠINA:____________________ 
HLAČKE / PLENICE 
DATUM TESTIRANJA:_________________ 
URA TESTIRANJA:____________________ 
VADITELJ:__________________________ 
KRAJ BAZENA:______________________ 
 
ŠT. LJUDI NA VADBI:______ 
TEMPERATURA ZRAKA V GARDEROBI:____ 
TEMPERATURA ZRAKA V BAZENU:_______ 
TEMPERATURA VODE:________________ 
ČAS ZADRŽEVANJA V VODI:____________ 
 
IZMERJENA TELESNA TEMPERATURA: 
 
 1. merjenje 2. merjenje 3. merjenje Srednja vrednost 
Pred vadbo v 
garderobi 
    
Pred vadbo ob 
bazenu 
    
Po 5 min vadbe     
Po 10 min vadbe     
Po 15 min vadbe     
Po 20 min vadbe     
Po 25 min vadbe     
Po 30 min vadbe     
Po vadbi v 
garderobi 
    
 
 
Beleženje vaj, ki jih je izvajal dojenček v vodi pred merjenjem telesne temperature: 
Vaje do 5 min vadbe:__________________________________________________________ 
Vaje od 5 do 10 min vadbe:___________________________________________________________ 
Vaje od 10 do 15 min vadbe:__________________________________________________________ 
Vaje od 15 do 20 min vadbe:__________________________________________________________ 
Vaje od 20 do 25 min vadbe:___________________________________________________________ 
Vaje od 25 do 30 min vadbe:__________________________________________________________ 
 
